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El presente proyecto esta enfocado a mejorar el desarrollo fisico y psicolégico de las
personas con discapacidad motriz en la ciudad de Truijillo, pues estas personas no solo
afrontan limitaciones fisicas si no también psicoldgicas, esto se pretende lograr a través de

las cualidades del espacio en la arquitectura terapéutica.

En nuestra ciudad y en nuestro pais en general, se ha dejado de lado la parte humanitaria
de los establecimientos de salud, convirtiéndolos solo en un lugar de sanar, el disefio de
un establecimiento de salud se centra solo en los aspectos funcionales. Sin embargo, en
otros paises ya se esta tomando en cuenta al paciente y la percepcion del mismo, aplicando
criterios de disefio como espacios rodeados de naturaleza, una buena iluminacion y
utilizacion del color, generando un alto grado de confort en el ambito psicologico al

paciente, sirviendo de apoyo a la recuperacion.

La presente investigacion es de caracter no experimental — de caracter descriptivo el cual
ha sido validado mediante la revision de estudios cientificos y de andlisis de casos
internacionales en donde se aplica los criterios de las cualidades del espacio en la
arquitectura terapéutica como jardines terapéuticos, estimulacion sensorial, sentido de
control, aspecto formal y dimensionamiento, y como estos criterios causan un impacto
positivo en la recuperacion mediante la percepcién del paciente dentro del centro de

rehabilitacion

La investigacion concluye en que existe una relacion causa — efecto en donde al aplicar las
cualidades del espacio en la arquitectura terapéutica, el paciente podra tener una rapida

recuperacion no solo fisica sino también psicoldgica.
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The present project is focused on improving the physical and psychological development of
people with motor disabilities in the city of Trujillo, as these people not only face physical
limitations but also psychological, this is intended to achieve through the qualities of space

in the therapeutic architecture.

In our city and in our country in general, the humanitarian part of health establishments has
been left aside, turning them into a place to heal, the design of a health center focuses only
on functional ones. However, in other countries it is already taking into account the patient
and the perception of the patient, applying design criteria such as spaces surrounded by
nature, good lighting and use of color, generating a high degree of psychological comfort to

the patient, serving support for recovery.

Experimentation is of a non-experimental character - the descriptive character which has
been validated through the revision of scientific studies and analysis of international cases
where the criteria of the qualities of space in the therapeutic architecture are applied, such
as therapeutic gardens, sensorial stimulation , the sense of control, the formal aspect and
the dimensioning, and how these criteria cause a positive impact on the recovery through
the perception of the patient inside the rehabilitation center

The research concludes that there is a cause - effect relationship in which the qualities of
space are applied in the therapeutic architecture, the patient can have a rapid recovery not

only physical but also psychological.
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CAPITULO 1. DESCRIPCION Y CONTEXTO DEL PROBLEMA

1.1 REALIDAD PROBLEMATICA

Los seres humanos son capaces de percibir, es decir, de recopilar informacién a
partir de los sentidos para luego generar una apreciacion de la realidad del entorno.
A su vez, la arquitectura puede ser percibida, debido a su estado perceptible y real
de ser un objeto fisico, esto también hace que se cree una conexiéon entre el ser

humano y la arquitectura.

Segun Grinde el concepto de arquitectura terapéutica no propone que la propia
arquitectura tenga la capacidad de sanar, pero que la manipulacion arquitecténica
del espacio puede proporcionar la plataforma para otros factores naturales como
sonido, luz, color, privacidad, vistas e incluso olor a promover un ambiente de

curacion que afecte la salud fisica y psicoldgica de los pacientes.

Tomando en consideracion lo tratado anteriormente se pretende desarrollar un
proyecto que no solo se enfoque en la parte formal sino también las sensaciones que
este transmite, y que piense en quienes la habitaran, por este motivo se tomé como
usuarios a aquellas personas que necesitan de esta experiencia para poder no solo
tener una rehabilitacion fisica si no también psicolégica, siendo estas las personas
que poseen discapacidad, pues casi todos los seres humanos poseeran algun tipo
de discapacidad temporal o de forma permanente en sus vidas, ya sea mental, visual,
auditiva, de lenguaje o motriz, siendo la Ultima la que ocupa el mayor porcentaje de
discapacidad en el mundo. Las personas con discapacidad motriz a diario afrontan
obstaculos para acceder a servicios sociales, educativos, a empleos, transporte,
informacién y sobre todo salud, ya que actualmente, unos de los problemas mas
relevantes son el descuido y desinterés hacia una solucion integradora para su

rehabilitacion tanto fisica como mental.

Segun el psicélogo Pérez Lebn (2017), afirma que aquellas personas que presentan
discapacidad motriz enfrentan problemas psicolégicos tales como, estrés, baja
autoestima, depresion, ansiedad y hostilidad. Estos sintomas son causados por
dificultades médicas crénicas y por medicamentos usados en su tratamiento. Este
tipo de discapacidad que incluye problemas de movilidad y desplazamiento impide
que las personas puedan desarrollarse adecuadamente en sus actividades, asi como
desempefiarse dentro de su comunidad. Por ello se requiere la ayuda de terceras

personas que faciliten y apoyen a las personas discapacitadas en sus actividades
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cotidianas, generando un sentimiento de frustracién. Las personas que presentan
discapacidad motriz no son las Unicas que se encuentran sometidas a grandes
tensiones y perturbaciones emacionales, sino también sus familiares pues los afecta
de forma negativa. El miedo al cambio de vida, la apariencia, las restricciones, la falta
de libertad, el gasto econdmico, el ser una carga para sus familias, el poder valerse
por si mismo, entre otros son los factores que caen sobre una persona con
discapacidad motriz, y a su vez todos estos factores afectan el estado de animo del
paciente.

En el medio global la arquitectura terapéutica se viene incorporando en el ambito de
la salud agregando ciertos elementos sefialados por Grinde para ayudar a la
recuperacion fisica y psicolégica de muchos pacientes, teniendo como principal
objetivo que los pacientes deben percibir, en los espacios seguros, accesibles y
funcionales, la calidez y el bienestar por medio de una estética cuidada que fomente
una intervencion psicosocial. En estos establecimientos de salud se genera una
fuerte relacion del interior exterior mediante el uso de patios y jardines terapéuticos
y que permitan ventilar e iluminar, pero no solo eso, sino que estos espacios sirvan
para el descanso, relajaciobn e interaccion de los pacientes, familiares y los
trabajadores. Incluso la gran mayoria de centros se encuentran ubicados en las
periferias de la ciudad, con la finalidad de crear un contacto directo con la naturaleza,
y si esto no fuera posible y se tuviera que ubicar alguno de estos centros de
rehabilitacién en medio de la ciudad, por motivos de accesibilidad, se trata de crear
una franja de amortiguamiento verde que rodee el centro y que a los pacientes que
asistan a este establecimiento sientan un contacto directo con la naturaleza,

alejandolos del ruido de la ciudad.

El uso de las cualidades del espacio en la arquitectura terapéutica se viene
presentando en la gran mayoria de estructuras hospitalarias, y esto se ha logrado
debido a que para el disefio de estos establecimientos se ha trabajo en conjunto con
médicos, enfermeras, ingenieros y arquitectos. Todo esto con la finalidad de que el
ambiente fisico pueda proporcionar a los pacientes el maximo bienestar para

favorecer a su recuperacion.

Por otro lado, en el Perd no se viene implementando una arquitectura mas
hospitalaria en centros de rehabilitacion fisica, pues no es tomada en cuenta en el
desarrollo de proyectos arquitecténicos, solo se piensa en la parte financiera del

proyecto dejando de lado al usuario. Los actuales centros de rehabilitacion fisica que
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es donde deberia aplicarse la arquitectura terapéutica, son percibidos como lugares
frios y aburridos, no cuentan con una correcta iluminacion, espacios naturales,
espacios de interaccion social, su infraestructura se encuentra deteriorada, no se
genera una relacién del paciente con su entorno, por el contrario estos centros se
encuentran ubicados en zonas de gran concurrencia vehicular, lo que hace que no
se cree un ambiente pacifico y de relajacion en el interior de estos centro; todos estos
factores negativos no apoyan en la recuperacion de los pacientes, al contrario, hace

gue se cree mayor grado de estrés y una lenta recuperacion.

Segun en el Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad
(CONADIS), el Peru en el afio 2011 alberga una poblacion de 1 575 402 personas
con diversos tipos de discapacidad. Segun INEI en la Primera Encuesta Nacional
Especializada sobre Discapacidad, 2012, en el Per( el 59.2% de la poblacién
presenta dificultades para moverse, caminar y/o usar brazos o piernas, siendo este
porcentaje el mayor segun el tipo de limitacién permanente, de los cuales un 88% de
la poblacién no recibe tratamiento y/o terapia, mientras que un 11,4% si la recibe,
encontrandose casi toda la infraestructura especializada en rehabilitacion fisica en el
INR (Instituto Nacional de Rehabilitacion) y el Hogar Clinica San Juan de Dios,
ubicados en los distritos del Callao y Ate Vitarte respectivamente de la Ciudad de
Lima, no obstante estos centro presentan carencias de infraestructura y se
encuentran poco accesibles a la poblacién trujillana que no cuenta con los recursos

para trasladarse hasta dicha ciudad. (Ver anexo n°1)

Por su parte Truijillo, en la actualidad se ve claramente manifestado la falta de una
arquitectura terapéutica en establecientes de salud fisica, pues estos se limitan a
proveer a los usuarios de espacios que sirvan Unicamente para su tratamiento,
dejando de lado las cualidades con las que cuenta la arquitectura terapéutica, como
por ejemplo la iluminacion, el color, la naturaleza, el contacto social, la privacidad, las
vistas, etc. En los centros que brindan rehabilitacion fisica se puede percibir una gran
deshumanizacion, los tipicos colores blancos, los tipicos mobiliarios, los tipicos
pasillos oscuros, gran variedad de elementos que hacen percibir al centro como una
institucion fria, que crean un significado simbélico negativo en el paciente. También
se puede apreciar que en todos los establecimientos de salud que brindan terapia
fisica no son propicios para este tipo de terapias, pues son espacios poco
funcionales, en muchos establecimientos se brindan todas las terapias en un solo

ambiente invadiendo de esta manera la privacidad de los pacientes.
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En La Libertad segun INEI se cuenta con 71 939 personas discapacitadas. Las
personas con dificultades para moverse, caminar y/o usar brazos o piernas
representan el 56% siendo el mas relevante segun el tipo de limitaciones
permanentes de las personas, de los cuales un 89.6% no recibe tratamiento y/o
terapia, mientras que un 9.5% si recibe terapia (Ver anexo n°1). Segun INEI, Trujillo
es la provincia que ocupa 34,8% de discapacitados de La Libertad, estando
considerada como la provincia de La Libertad con mayor numero de discapacitados,
contando con 14,842 personas con discapacidad motriz. Los principales centros que
brindan terapia de rehabilitacion fisica en Truijillo son los centros de salud, hospitales
como el Hospital Regional, Hospital Belén, Primavera, Victor Lazarte y Virgen de la
Puerta, clinicas, policlinicos y el Instituto de Rehabilitacidn, en estos centros no se
brinda la terapia por rango de edad y tipo de complejidad, sino solo se brindan
terapias de manera superficial, pues no se cuenta con una especializacion adecuada
para terapias y rehabilitacién fisica. Algunos centros de rehabilitacién fisica son
ubicados en viviendas que han sido adaptadas para esta funcién, lo que quiere decir
gue no se cuenta con espacios funcionales y formales que ayuden al tratamiento
psicomotriz de estas personas, no se toma en cuenta el lugar en donde se
emplazaran estos centros, ni se toman barreras de proteccién, del ruido y privacidad,
como por ejemplo la vegetacion o el uso de jardines y lo que estos transmiten en los
seres humanos. El Instituto de Rehabilitacion cuenta con ambientes precarios, ya que
sus instalaciones son antiguas y sus ambientes no son funcionales, ya que son
pequefos y no se brinda los diversos tipos de patologias. De mas esta mencionar
que todos estos establecimientos no cuentan con los parametros fundamentales de
iluminacion para un ambiente hospitalario; muchos de sus ambientes son oscuros,
iluminados solamente artificialmente, el mismo problema se encuentra en la
ventilacion, pues utilizan ventilacion artificial. Tal es el caso del Hospital Belén que
cuenta con espacios reducido, sin vistas hacia el exterior y con iluminacion natural
escasa, pues en su disefio, como en el resto de establecimientos de salud, no se ha

tenido en cuenta las sensaciones que se transmiten a través de la arquitectura.

Por lo mencionado, el objetivo de Plantear un Centro de Rehabilitacion fisica para
personas con discapacidad motriz nace de la falta de servicios eficientes, la carencia
de centros especializados con la infraestructura necesaria y la presencia de barreras
arquitecténicas. Este centro debe ser idéneo para que se brinden las actividades

basicas adecuadas para la rehabilitacion de las personas, asi mismo debe formar
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apropiadas relaciones funcionales entre las zonas del centro de rehabilitacion y

satisfacer las necesidades de las personas con discapacidad motriz, pero sobre todo

gue a través de las cualidades de la arquitectura terapéutica las personas con

discapacidad motriz puedan desarrollarse sensorialmente, fortaleciendo sus otros

sentidos de tal manera que puedan adaptarse al mundo de las personas sin

discapacidad.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general
¢De qué manera el espacio y sus cualidades en la arquitectura terapéutica

condicionan el disefio de un centro de rehabilitacion fisica para personas con

discapacidad motriz en Truijillo?

1.2.2 Problemas especificos

¢,Cual es la importancia de la arquitectura terapéutica en un Centro de

Rehabilitacion Fisica?

¢,Cuales son los criterios de disefio para plantear un Centro de Rehabilitacion

Fisica?

¢, Cudles son las cualidades del espacio y como se vincula con la arquitectura

terapéutica?

¢;De qué manera la arquitectura terapéutica influye en las personas con

discapacidad motriz?

¢De qué forma los rasgos psicoldgicos que presentan las personas con
discapacidad motriz, se relacionan con las cualidades del espacio en la

arquitectura terapéutica?

1.3 MARCO TEORICO
1.3.1 Antecedentes

Ortega (2011) en su tesis de Titulacién, denominada: “Psicologia del espacio y la

forma para una arquitectura hospitalaria integral” de la Universidad Técnica Particular

de Loja, Loja, Ecuador, donde sefiala que,

“Los aspectos psicologicos tienen una notable influencia en la salud fisiolégica
de los individuos, por tal motivo las terapias medicas encaminadas Unicamente

a sanar el cuerpo muestran ser limitadas e incluso inhumanas [...]. La
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percepcion e interpretacion del ambiente hospitalario tiene un potente efecto
sobre la recuperacion del paciente. Los sonidos, sensaciones, vistas y olores

del hospital se pueden asociar con la salud o la enfermedad” (p.xiii).

Ortega (2011) concluy6 que, a través de la arquitectura terapéutica y las cualidades
del espacio afectan considerablemente la recuperacién de los individuos, por este
motivo la arquitectura terapéutica puede considerarse en los establecimientos de
salud con la finalidad de facilitar y potenciar la recuperacion de los pacientes, y esto
se corrobora gracias a las evidencias cientificas que muestra esta tesis, mostrando
asi las principales cualidades espaciales que aseguran la salud y el bienestar del ser
humano como la interaccion con la naturaleza y la interaccion con la sociedad; dada
la importancia y alcance de estas cualidades no solo deben ser empleadas en

entornos médicos si no en el ambito humano en general.

Esta tesis ha sido considerada, pues cuenta con la variable que se utilizar4 en esta
tesis, lo cual nos permitira utilizarla como guia para poder definir las dimensiones de

esta investigacion.

Basson (2014) en su tesis de Maestria, denominada: “Exploring therapeutic
architecture and the integration of addiction rehabilitation into the Cape Flats,
Mitchells Plain” de la Universidad de la Ciudad del Cabo, Ciudad del Cabo, introduce
el concepto de un centro integrado de la rehabilitacion y de la salud de la comunidad
en uno de los ambientes urbanos mas notorios, insalubres en el Cabo Occidental.
Esto demostrara que un ambiente curativo se puede lograr en cualquier contexto,
urbano o rural. Un centro de rehabilitacion que se involucra con su comunidad
circundante, fomentando varios niveles de interaccion controlada entre el paciente y
el publico. Una instalaciéon integrada que devuelve a su comunidad a través de
instalaciones compartidas el disefio utiliza la naturaleza como terapia a través de la
arquitectura con la implementacion de varios conceptos, que incluye una plataforma
terapéutica elevada y una franja de amortiguamiento verde, sirviendo como un filtro

urbano que desactiva el contexto urbano aspero de la llanura de Mitchells.

El autor en esta tesis concluye que la arquitectura ahora necesita cambiar y adaptar
sus percepciones tradicionales de la institucionalizacion para crear un ambiente que
estimule todos los sentidos humanos y se desvie de los acercamientos

estigmatizados pasados del disefio institucional. La arquitectura puede ser vista
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como una herramienta terapéutica con la capacidad de crear espacios con el
potencial de inducir la curacién. Los efectos sanadores de la naturaleza en relacién
con la manipulacion arquitectonica del espacio pueden ocurrir en cualquier condicion

gue sea urbana o rural.

Esta investigacion ha sido considera debido a que toma como punto importante a la
arquitectura terapéutica, la cual es una de las variables de esta investigacion, lo que

servira como aporte metodoldgico e informacion tedrica que ofrece.

Acosta (2014) en su tesis de titulacion, denominada: “Arquitectura terapéutica”, de la
Universidad Catolica de Colombia, Bogota, muestra la rehabilitacion y reutilizacion
de la clinica Nuestra Sefiora de la Paz, para convertirla no solo en un lugar donde se
traten patologias psiquiatricas, si no que por medio de la arquitectura se creen
espacios donde las personas puedan dejar sus cargas Yy relajarse, a través del
planteamiento de jardines terapéuticos, Acosta (2014) tiene como objetivo:

“‘Mejorar el estado siquiatrico de los pacientes desde la arquitectura, con

espacios de esparcimiento generando sensaciones de confort en ellos” (p.14).

Acosta (2014) concluye que:
“La Arquitectura no debe ser un producto utilitario para fines de lucro, debe
tener un sentido y dar una identidad en los lugares donde se emplaza, con una
actitud responsable con el medio ambiente, con sentido estético, con espacios
agradables, confortables, que inspiren sensaciones en las personas, debe ser
pensada de manera integral en lo posible anticipando las futuras
consecuencias sobre la ciudad y las personas, para mitigar las que van en
detrimento del bienestar” (p.47)

La presente investigacion ha sido considerada util pues hace uso de la variable

Arquitectura Terapéutica y sus elementos, los cuales han servido de apoyo para

enriguecer la informacion recolectada para esta tesis.

Aguilar (2016) en su tesis de Titulacién, denominada: “Centro de rehabilitacion y
terapia fisica en Lima Norte”, de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, Peru,
realiza una investigacion enfoca en la creacién de un centro especializado para la

atencion de pacientes con discapacidades motoras temporales y/o permanentes. La
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creacion del centro obedece a la carencia de centros especializados para el

tratamiento de problemas fisicos en Lima.

Aguilar (2016) afirma que:

“El énfasis del centro es lograr una relacién directa entre los espacios interiores
y los espacios exteriores, que estan conformados mediante plazas, patios,
fuentes de agua y vegetacion. De esta manera, se lograra una sucesion de
espacios curativos que les brindan al paciente y al trabajador sensaciones
positivas y de quietud. Todo con el fin de mejorar el estado de salud fisico -

mental de los usuarios de manera rapida y efectiva” (p.03).

Aguilar (2016) en su investigacion concluye en,
“Generar un edifico mas disgregado y dindmico. Para asi, poder utilizar la
ventilacién e iluminacién natural en la mayoria de los ambientes, buscando el
confort y la integracion de las areas verdes con la mayoria de los espacios con
el fin de que las personas, dentro del centro, circulen al lado de la naturaleza y
sientan que ella lo acomparia a lo largo de su recorrido dentro del proyecto.
Finalmente, busca crear una arquitectura mas humanitaria y menos rigida, en
donde el usuario sea el protagonista” (p.211).

La investigacion se relaciona con la tesis por el mismo elemento arquitecténico y por

las cualidades del espacio que se utilizan para crear espacios mas humanitarios,

también se ha considerado pues esta tesis cuenta con andlisis de casos importantes

para esta tesis.

Berrocal (2008) en su tesis de Titulacién, denominada: “Centro de rehabilitacion fisica
para discapacitados”, de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, Peru, tiene

como obijetivo principal:
“Proponer, desarrollar y elaborar la creacion de un proyecto arquitectonico
destinado a un Centro de Rehabilitacion fisico, social, psicol6gico, emocional y

profesional para discapacitados. Este centro de rehabilitacion debe cumplir la
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necesidad formal, tecnolégica y funcional, los cuales resultan del analisis de las

necesidades de la poblacion” (p.05).

Esta investigacion ha sido considerada no por su aporte metodoldgico, sino por la
informacién tedérica que ofrece sobre las cualidades del espacio en la arquitectura

terapéutica.

1.3.2 Bases Teoricas

1.3.2.1 Cualidades del espacio arquitecténico
Miré (2003) define al espacio arquitectonico como la concrecion del espacio

existencial, como un espacio perspectivo y existencial, en cuanto es de lo percibido

gue nace el estado existencial.

El espacio arquitecténico se puede definir como el espacio artificial creado por el
ser humano para la elaboracién de sus actividades en condiciones adecuadas,
limitado del espacio natural a través de la configuracion de elementos constructivos,
formando un espacio exterior y un espacio interior. El espacio arquitectdnico por si
solo carece de forma, su forma visual, su calidad luminosa, su escala y
dimensiones, radican de sus limites, en cuanto estos se definan por elementos
formales. La arquitectura tiene como principal objetivo configurar espacios
arquitecténicos adecuados. Estos se logran haciendo uso de los adecuados

elementos y cualidades arquitectdnicas.

Segln Ching (1994) sefiala que la forma, la proporcion, la escala, la textura, la luz,
y el sonido son cualidades espaciales que dependeran en ultima instancia de las
caracteristicas del cerramiento del espacio. La percepcion que tengamos de estas
cualidades es a menudo la reaccion a los efectos combinados de diversas
caracteristicas, aunque también estd supeditado a aspectos culturales,

experiencias previas e intereses o tendencias personales.
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Figura 1: Cualidades del espacio

Propiedades el Cualidades del
cerramiento espacio

- = OO0

s [ |_| o 16
- S L. .

Fuente: Libro arquitectura, foma, espacio y orden — Francis D. K. Ching

Borrazas (2003) afirma que las cualidades del espacio arquitectonico influyen
directamente en la percepcion espacial de una construccion, esta se ve influenciada
por las cualidades luminicas, acusticas, croméaticas, de texturas, forma, proporcion

y escala.

Las cualidades del espacio estan presentes con prodigalidad en nuestro entorno
natural y la manipulacién de esas cualidades para lograr un determinado efecto,
estd en manos del disefiador; él es el visualizador. Lo que decide hacer con ellos

es la esencia de su arte o su oficio.

Ademas, Bustamante (2007) afirma que para una concepcion arquitecténica 6ptima
se parte del sentido que se les dé a las cualidades del espacio que conceptualmente
ordenara el conjunto y los elementos que lo conforman, es decir, los volumenes y

los espacios. Con el fin de lograr generar la mejor percepcién en el usuario.

Teniendo como base a algunos autores distintos se resumen las cualidades del
espacio arquitectonico. Para Dondis, 2012, las cualidades del espacio constituyen
la sustancia basica de lo que vemos y su numero es reducido: punto, linea,
contorno, direccién, tono, color, textura, dimensién, escala y movimiento. Para
Rasmussen, 2004, la experiencia de la arquitectura se basa en: sélidos y cavidades,
efectos de contraste, planos de color, escala y proporcion, ritmo, textura, luz natural,
color y sonido, y finalmente Roth, 2012 nombra: Proporcidn, escala, ritmo, textura,
luz y color.

Los autores mencionados anteriormente consideran primordial el correcto uso de la
forma, color, proporcién, escala, cerramientos, vistas e iluminacién en un

espacio arquitectonico, depende a la percepcion espacial que se quiera generar
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en el usuario. El centro no debe ser ajeno a estas premisas, pues sus fines
conceptuales ademas de ordenar el conjunto para su 6ptimo funcionamiento, es el
de generar una 6ptima percepcion espacial en las personas con discapacidad

motriz.
Luz Natural:

La luz es la sustancia mediante la cual el hombre da forma e imagina lo que
reconoce e identifica en el entorno y Dondis (2012) hace hincapié en que, el acto
de ver implica una respuesta a la luz y todos los demés elementos visuales se nos
revelan a través de esta, por ejemplo, las texturas. Asimismo, Roth (2012)
Considera la luz, el elemento que mas incide en nuestra precepcion de la
arquitectura y la propiedad de crear poderosas respuestas psicolégicas. Ademas,
sefiala que Louis I. Kahn insistia siempre en que no puede haber arquitectura
verdadera sin luz natural. Para Rasmussen (2004) a la luz es decisiva en la
experiencia de la arquitectura. Los otros elementos de la arquitectura pueden
determinarse con exactitud, pero la luz natural es lo Unico que no puede controlar

pues esta cambia constantemente.
Escala:

Segun Roth (2012) uno de los retos con el que se enfrenta el usuario es el de
determinar cuan grande es un edificio y el criterio para determinar si el tamafio del
mismo se adecua al nuestro propio. Para Dondis (2012) en lo relativo a la escala,
los resultados visuales son fluidos y nunca absolutos, pues estan sometidos a
muchas variables modificadoras. La medicién es parte integrante de la escala, pero
no resulta crucial. Mas importante es la yuxtaposicion, lo que se coloca junto al
objeto visual o el marco en que éste esta colocado. Tanto para Roth como para
Dondis, la escala de un edificio esta determinada por su tamafio en relacién con el
del ser humano medio por lo tanto el factor més decisivo en el establecimiento de

la escala es la medida del hombre mismo
Color:

Roth, (2012) afirma que el color también es un componente evocador de respuestas
animicas vy filoséficas. Los colores célidos tienden a intensificar las funciones
corporales, mientras que los frios tienen una ligera tendencia a reducirlos. Se puede
medir las continuas respuestas fisioldgicas a los colores. Dondis, (2012) Coincide

en que el color tiene una afinidad mas intensa con las emociones. El color esta
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cargado de informacién y es una de las experiencias visuales mas penetrantes que

todos tenemos en comun.

Para Rasmussen (2004) el color en la arquitectura sirve para enfatizar el caracter
del edificio, acentuando su forma y sus materiales, y para hacer mas claras sus

partes.
Cerramientos:

Segun Ching(2002) EI grado de cerramiento de un espacio, tal como viene
determinado por la configuracion de los elementos que lo definen y por el tipo de
aberturas, influye decisivamente en la percepcion que tengamos de su forma y
orientacion.

Los cerramientos se clasifican segun:

- Movilidad: madviles o fijos.

- Ubicacion: exterior o interior.

- Procedimiento constructivo: Cerramiento discontinuos o continuos.

- Forma: curvos y planos.

- Acciones: Estructurales o no estructurales.

- Comportamiento frente a la luz: Transparentes, opacos o traslucidos.
Vistas:

Segun Ching (2002), otras de las cualidades del espacio que deben tenerse en
cuenta a la hora de establecer las aberturas en el cerramiento de un espacio son el
punto focal y la orientacién. Mientras algunos espacios tienen un foco interno, otros
se orientan al exterior mediante una visién de un exterior o adyacente. Las ventanas
y los lucernarios proporcionan esta vision y establecen una relacién visual entre un
espacio y su entorno. El tamafio y la ubicacion de estas aberturas determinan la
naturaleza de las vistas, asi como el grado de privacidad visual del espacio interior.
Forma:

La forma se ve intimamente relacionada a la funcion arquitecténica, la cual esta
definida por la significacion de la misma. Para determinar la forma de un objeto

arquitecténico se debe tener en cuenta:

- El ambiente del edificio, sus relaciones con el terreno y otras edificaciones.
- El aspecto funcional
- Laregion, el clima, las condiciones de la luz y el paisaje.

- Los materiales particulares a usar en la edificacion.
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1.3.2.2 Arguitectura terapéutica
Muchas investigaciones han demostrado que la arquitectura influye de manera

positiva en la salud de las personas, de igual manera la humanizacion de la
arquitectura es una parte fundamental para la evolucién del paciente, pues esta
enmarca todas las medidas que se deben tomarse con la finalidad de salvaguardar

la dignidad de cada ser humano como usuario de un establecimiento de salud.

Serra (1995) sostiene que se debe considerar al hombre como un ser vivo que
constantemente se encuentra relacionandose con su entorno, es por eso que debe
conocerse para poder realizar un buen disefio arquitecténico. Sin embargo, el
enfoque actual de la arquitectura terapéutica en centros de atencion medica es otro,
pues mas se centran en lo relacionado en funcionalidad que en el ser humanay en

sus necesidades.
Segun Camones (2016), define la arquitectura terapéutica como,

“La forma como los ambientes afectan positivamente en la recuperacién de
pacientes, activando el potencial espiritual de la persona a través de medios
fisicos, como un buen disefio, para crear multiples vias para su expresion. Si le
reconocemos a la arquitectura valores de lenguaje, es por lo que debemos
reconocerle su caracter persuasivo y psicoldgico, que no solo denuncian la

funcién, sino también estimulan y en cierta forma inducen.” (p.53).

La arquitectura terapéutica es una parte de la arquitectura que se relaciona con la
vida de las personas, pero toma mayor relevancia cuando las personas muestran
deficiencias tanto en el aspecto fisiolégico y psicolégico, ya que es ahi cuando

presentan las menores habilidades para hacer frente la vida.

Segun Pérez (2008) define la arquitectura terapéutica como aquel vinculo que existe
entre la técnica y el arte, la cual a través de recursos estéticos ha de ser capaz de
generar en los pacientes sentimientos de calidez y bienestar, sin dejar de lado lo

mas importante para establecimientos de salud como lo funcionalidad.

Segun Ortega (2011) indica que una arquitectura terapeutica o hospitalaria busca
la tecnologia y la ciencia, y al mismo tiempo sirve como apoyo en las necesidades
mentales, fisicas y espirituales del paciente, personal médico y familias, buscando

no solo un incremento en el confort de los usuarios sino también demas beneficios
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importantes en establecimientos médicos como los errores medios, disminuciéon de

la estadia y la reduccién del dolor.

Como una definicion propia, podemos decir que la arquitectura terapéutica en un
establecimiento de salud, es hacer arquitectura teniendo como principal prioridad el
bienestar del paciente, de sus familiares y personal que labora en estos centros,
investigaciones han demostrado que el entorno interviene en la recuperacion, tanto
en el aspecto fisico, fisioldgico, psicélogo y espiritual; tratando de aliviar y recuperar
el estado fisico y mental del organismo; pero sin dejar de lado la parte funcional.
1.3.2.3 Cualidades del espacio en la Arquitectura terapéutica

Ulrich (1991) menciona una serie de estudios rigurosos que enlazan el entorno
fisico con el paciente que experimentan estrés, ademas también es un problema
que afecta a la familia y los visitantes. El estrés en los pacientes es un tema
preocupante pues también afecta directamente y negativamente a aspectos
psicolégicos, emocionales y fisiolégicos, es por eso que postula la teoria de que los
ambientes de restauracién son los que proporcionan alivio del estrés, llegando a
probar que la naturaleza reduce el dolor del paciente, asi como el estrés. Ulrich
también resalta otros recursos de disefio para facilitar la restauracion, estos
recursos son: un sentido de control (seguridad y confort), acceso a la intimidad,
apoyo social, movimiento fisico y el ejercicio, la naturaleza y otras

distracciones positivas.

Cooper (1999) realizan investigaciones basadas en los lugares que buscan las
personas para “curarse emocionalmente” cuando atraviesan una situacion
emocional negativa. En un estudio del uso del espacio al aire libre en los hospitales,
se lleg6é a concluir que la gran mayoria de los encuestados informé un cambio
positivo en el estado de animo después de pasar tiempo fuera, de sentirse
deprimido, estresado y ansioso a una perspectiva mas tranquila y equilibrada.
Cuando se le preguntd qué cualidades especificas parecian ser Utiles para
desencadenar este cambio de humor, mas de dos tercios mencionaron elementos
del mundo vegetal (arboles, flores, colores, cambios estacionales, vegetacion);
estos fueron esencialmente aspectos que atrajeron los ojos, también mencionaban
elementos que estimulaban otros sentidos (auditivo, olfativo, tactil), la seguridad
y confort como otro elemento significativo y por ultimo un mencionaba a la

privacidad y la soledad.
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Tabla 1 Elementos significativos y cualidades de los lugares elegidos por los estudiantes
universitarios cuando se sienten estresados

Tipos de elementos o Numero de | Porcentaje

cualidades menciones total
Elementos Naturales 106 69%
Cualidades Sensoriales 97 63%
Seguridad/confort 94 61%
Privacidad/soledad 79 51%
Vistas, escala amplia 43 28%
Entorno Urbano 42 27%

Oportunidades para el

movimiento 36 23%

Oportunidades para la

exploracion /reto 6 4%

Fuente: Francis and Cooper Marcus, 1992.

De acuerdo a estas dos investigaciones realizadas se llegd a definir tres
dimensiones que enmarcan la arquitectura terapéutica los cuales son: contacto
con la naturaleza a través de jardines terapéuticos, estimulacion sensorial y

sentido de control.

1.3.2.3.1 Jardines terapéuticos
Ulrich (1991) afirma que las emociones estresantes o negativas como el miedo o la
ira disminuyen mientras aumentan los niveles de sentimientos agradables, es por
eso que los investigadores han informado constantemente que la reduccion del
estrés o0 los beneficios restaurativos de simplemente ver la naturaleza se

manifiestan como una constelacion de cambios emocionales y fisiolégicos positivos.

Estudios clinicos y de laboratorio han demostrado que la observacion de la
naturaleza produce una recuperacion del estrés rapidamente evidente en los

cambios fisiologicos, por ejemplo, en la presion arterial y la actividad cardiaca.

Culturas pasadas han intuido que la naturaleza tiene efectos terapéuticos, pero no
ha sino hasta la actualidad que se ha comprobado cientificamente; numerosas
pruebas demuestran como el contacto con elementos naturales en espacios

abiertos facilita, de diversa manera, la recuperacion de pacientes.
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Ortega (2011) afirma que el ser humano surgid de la naturaleza y esta
genéticamente vinculado a ella. El contacto con los elementos naturales y los seres
vivos le ayuda a satisfacer sus necesidades biolégicas, emocionales y espirituales.
Por ello es necesario promover las experiencias en la naturaleza entre los nifios,
los enfermos y todas las personas para alcanzar y mantener el equilibrio mental y
fisico. Sobre todo, en el mundo actual, en donde existe un creciente numero de
males fisicos y psicolégicos generados por el ambiente cadtico de la ciudad, por el
tréfico, el ruido, los deshechos, la polucién y la inseguridad. La acelerada vida
urbana esta ocasionando alteraciones psicologicas en las personas, lo cual se
refleja en su agresividad, intolerancia, actos de violencia depresion y ansiedad. El
ser humano tiene una conexion emocional con la vegetacion, pues esta le
proporciona beneficios ambientales, lo cual es muy favorable para el bienestar y el

mantenimiento o recuperacion de la salud de las personas.

Las alteraciones psicologicas provocadas por la vida urbana pueden reflejarse en
intolerancia, agresién, actos de violencia, ansiedad y depresion en los ciudadanos.
La vegetacioén, gracias a la antigua conexion emocional con el ser humano, asi
como por los beneficios ambientales que provee, juega un rol fundamental para el
bienestar y el mantenimiento o recuperacion de la salud.

A través del uso de las cualidades del espacio en la arquitectura terapéutica que
muchas enfermeras y otros trabajadores de la salud utilizaban los jardines para
lograr un escape agradable y una recuperacion del estrés. Otros estudios
postoperatorios indican que los pacientes y la familia que usan los jardines de los
establecimientos de salud reportan cambios positivos en el estado de animo y

reduccién del estrés.

Los jardines y la naturaleza en los establecimientos de salud pueden aumentar la
satisfaccién del paciente y la familia con la calidad general de la atencién. Es
importante reconocer que la “curacion” no es sinénimo de “cura”. Un jardin no puede
reparar una fractura en la pierna o curar el cancer, pero puede hacer lo siguiente:
facilitar la reduccién del estrés que ayuda al cuerpo a alcanzar un estado mas
equilibrado, ayudar a un paciente armarse de sus propios recursos de sanidad
interior, ayudar al paciente a llegar a un acuerdo con una condicion médica
incurable, proporcionar un entorno donde el personal puede realizar terapia fisica,

terapia horticola, etc. con los pacientes, proporcionar al personal con un retiro
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necesario del estrés de trabajo, proporcionar un ambiente relajado para la

interaccidn paciente-visitante de distancia desde el interior del hospital.

Segun Cooper (2007) senala que “un jardin no puede curar un cancer o una pierna
rota” (p.04), o como menciona Burton (2014) un jardin terapéutico proporciona
mejoria de la angustia psicoldgica formada por una enfermedad, pero no curar la

misma.

Por consiguiente, Segun Mulé (2015) un jardin terapéutico, esta comprobado que

puede:

- Disminuir el estrés ayudando a que el cuerpo pueda encontrar su
adecuado equilibrio.

- Reducir el dolor

- Disminuir la depresion, fundamentalmente si estimula el movimiento.

- A los enfermos crénicos o terminales les ayuda a mejorar su calidad de
vida.

- Ayudar a los enfermos a recordar sus adecuados recursos de sanacion.

- Ayudar al paciente a admitir su estado de incurable.

- Generar un ambiente correcto donde el paciente realice terapias fisicas,
horticulturales, etc.

- Ser un area donde el personal pude descansar de sus labores y relajarse.

- Reducir el costo en hospitalizacion y el uso de analgésicos

- Ser un espacio de reunién o encuentro entre paciente y familia en un

ambiente menos institucional que un estableciente de salud.

EFECTOS DEL CONTACTO CON LA NATURALEZA EN LA SALUD

Ulrich estudié el efecto restaurativo de las opiniones naturales sobre los pacientes
quirtrgicos en un hospital suburbano de Pensilvania (200 camas). Estos pacientes
suelen experimentar una considerable ansiedad, y el confinamiento en el hospital
limita su acceso a entornos al aire libre casi totalmente a las vistas a través de las
ventanas. La muestra consistié exclusivamente en pacientes que habian sido

sometidos a colecistectomia, un tipo comun de cirugia de la vesicula biliar.

Reyes Saldafia Marykarly Péag. 28



/ “CUALIDADES DEL ESPACIO EN LA ARQUITECTURA

" TERAPEUTICA APLICADAS AL DISENO DEL CENTRO DE
UNIVERSIDAD REHABILITACION FISICA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
PRIVADA DEL NORTE MOTRIZ EN TRUJILLO”

Figura 2: Visuales de hospitalizacion
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Fuente: Ulrich (1984)

Resultados

Los pacientes que tenian vista hacia la vegetacidbn permanecieron un menor
tiempo en el hospital, a diferencia de aquellos pacientes que tenian vista hacia

una pared de ladrillo 7,96 dias en comparacion con 8,70 dias por paciente.

Los resultados fueron medidos a través de las notas proporcionadas por las
enfermeras que eran clasificadas en negativas y positivas, durante el periodo
posquirurgico. La vista hacia arboles tuvo clasificacion de 1,13 por paciente,
mientras que la vista a la pared de ladrillo fue clasificada de dorma negativa con
3,96 por paciente

En lo que respecta el consumo de analgésicos, se separaron en 3 fases, los dias
0 — 1 dias, 2 -5 dias y los 6 — 7 dias, después de la cirugia. En los dias 2 - 5
pacientes con la vista en arbol tomaron menos dosis de analgésicos a diferencia
de los pacientes con vista a la pared gue tomaron medicamentos de mas fuerte
dosis de dolor. Con respecto a la dosis de farmacos contra la ansiedad, no habia

variacion significativa entre los grupos.
Conclusiones

Ulrich (1984) concluye que aquellos en comparacion con el grupo con vistas a la
pared, los pacientes con la vista a los jardines tuvieron una permanencia
hospitalaria postoperatoria mas corta, sus comentarios evaluativos realizados por
las enfermeras eran positivos, recibieron menos dosis moderadas y fuertes y
presentaron puntuaciones ligeramente menores para complicaciones

posquirdrgicas menores.
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Los resultados implican que las decisiones de disefo y ubicacion de los hospitales

deben tener en cuenta la calidad de las vistas de las ventanas del paciente.
1.3.2.3.1.1 Tipologia de jardines terapéuticos

Mulé, (2015) sefiala que un jardin terapéutico puede clasificarse “por el grado de

actividad que se realiza en él [...]. Un jardin puede inspirar una serie de acciones

gue van desde la mas completa pasividad hasta una actividad energética” (p.145).

a) Jardines pasivos
En estos jardines el paciente puede admirar un jardin desde su cama a través
de la ventana, sentarse en una banca y contemplar la natural, poder rezar,
meditar, hacer una siesta, leer, conversar, comer, escribir, etc.
Son espacios meramente contemplativos, su principal funcién es reducir el
estrés y dar soporte emocional incrementando la sensacién de bienestar.

Figura 3: Jardin terapéutico pasivo

Fuente: Portal “Paisajismo”

b) Jardines activos
Son jardines para pasear, hacer ejercicio de rehabilitacién, para que los nifios
puedan jugar, poder realizar algun deporte, hacer ejercicio de rehabilitacion
con ayuda del personal y/o aparatos fijos o poder cultivar en huertas. En este
grupo se encuentran los jardines de rehabilitacién, son jardines donde los
pacientes pueden realizar una actividad sea mental, fisica, sensorial o de
aprendizaje; el paciente tiene la oportunidad de aprender, compartir, cuidar y

ensefiar; superar desafios fisicos.
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Figura 4: Jardin terapéutico activo

Fuente: Centro de Rehabilitacion Infantil Teleton [Web]

1.3.2.3.1.2 Ubicacién de jardines terapéuticos
Segun Mulé (2015) sefala que la ubicacién de los jardines terapéuticos es de
vital importancia en un estableciente de salud pues de esto dependera que logre
el objetivo para el cual ha sido disefiado. Dos son los elementos esenciales que

hay que tener en consideracion y son: la accesibilidad y la visibilidad.

En cuanto a la primera es de vital importancia que el espacio se aprecie, que se
perciba que existe y que esta alli. En cuanto a la accesibilidad, debe estar claro
la forma de poder acceder a dicho espacio. Las aceras, veredas, recorridos o
pasarelas tienen que ser lo suficientemente anchos para proporcionar el
correcto transito de dos sillas de ruedas a la vez, las superficies deben ser lisas,
que permitan el paso de camillas y las ranuras de pisos deben ser muy
estrechos, de manera que no se queden atrapados las ruedas o cualquier

soporte que utilice el paciente.

a) Jardines alrededor del edificio

Es el area que esta delante o alrededor de un edifico, y hace que este se
separe de la circulacién vial. El realizar un correcto jardin en esta zona
proporciona al establecimiento de salud una imagen familiar y confortable,
lo que hace que, entre las habitaciones, oficinas y la calle se genere una
zona de privacidad. Al encontrarse en la parte delantera este es visible,
accesible y brinda una imagen placentera del ambiente, asi como también

ayuda a distraer a los pacientes ambulatorios.
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Figura 5: Presencia de jardines exteriores

Fuente: Hospitales en La Florida y Maipu [Web]

b) Jardines interiores

Se generan a través de patios semiprivados y seguros, a escala humana,
puede ser de facil accesibilidad y visibilidad; asi mismo cuando se
encuentra cerca de cafeterias, este puede convertirse en un agradable
comedor abierto. Al encontrarse rodeado por edificios lo hace convertirse

en un espacio resguardado el viento y en parte sombreado.

Figura 6: Jardines interiores en hospitales

Fuente: Ciudad hospitalaria [Web]

¢) Techos jardin
Los techos verdes son un buen recurso en los establecientes de salud que
se encuentran en centros urbanos densos y sin posibilidad de tener otras
areas exteriores. Generalmente crean una visual amplia y zonas de uso

privado, dependiendo de la altura y edificios cercanos que los circundan.
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Figura 7: Techos verdes

Fuente: Spaulding Hospital por Archdaily [Web]

1.3.2.3.1.3 Elementos de jardines terapéuticos

Para que el paciente pueda contar con un mayor grado de satisfaccién los

jardines deben contar con ciertos elementos que favorecen la rehabilitacion de

los pacientes tanto fisicas como psicologias (Mulé, 2015).

a)

b)

c)

Especies naturales

Los elementos naturales son fundamentales, la vegetacion debe perecer al
habitad donde se construye para que el enfermo mantenga familiaridad. La
vegetacion debe ser exuberante y con gran variedad de colores. Arboles,
hierbas y arbustos ornamentales con flores brindan un sentido de cambio
estacional que fortifica la propia conciencia de los ciclos de vida. Variedad
de tipos de follaje, color, forma, que se muevan con la brisa, que den

diversos tipos de sombras creando sensacion de relajacion.

Mobiliario de terapia

Es fundamental en los jardines activos, el uso de mobiliario que ayude a la
rehabilitacion de las personas, como por ejemplo todo aquello que una
persona con discapacidad puede encontrar en la vida diaria por las calles,

escalera, rampas, entre otras.

Texturas en piso
Para la rehabilitacion fisica de los pacientes es de suma importancia el uso
de diversas texturas en los pisos de jardines, por ejemplo, piedra, arena,

pasto sintético, piedra de rio, entre otras que ayuden a su rehabilitacion.
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1.3.2.3.2 Estimulacion Sensorial
Segun Pereda (2002) nos dice que el ser humano constantemente se
encuentra captando informacion del mundo exterior, y la interaccién del hombre
con su entorno es lo que ayuda al desarrollo psicolégico de la persona debido

a la constante interaccion de todas las modalidades sensoriales.

Segln Pallasmaa (2012) la arquitectura puede transmitir multiples
sensaciones, puede transmitir experiencias conmovedoras. Por medio de la
arquitectura se las experiencias existenciales de fortalecen, asi como también
la manera de ser de cada persona en la tierra, y por ende ayuda al fortaleciendo

del yo.

Es de gran importancia proyectar espacios donde se pueda vivir diversas
experiencias sensoriales ricas y libres, donde el ser humano pueda crear
diversos patrones de aprendizaje, se estime la creatividad y se impulse el

pensamiento.

En la actualidad los establecimientos de salud muestran la tradicional
simplicidad, centrdndose principalmente en la funcion, lo cual no causa ningun
tipo de sensaciones positivas en el paciente o su familia, haciendo que su
proceso de mejora sea mas largo; es mas satisfactorio las construcciones con
formas abiertas, complejas y que transmitan algun tipo de sensaciones que

sirvan como tipo de terapia para los pacientes.

1.3.2.3.2.1 Luz natural
Segun Gutiérrez (2013), “si el espacio es la esencia de la arquitectura, la luz
merece el mayor cuidado y atencién, porque la luz habita el espacio y el espacio

resplandece con la luz” (p.99).

Gutiérrez (2013), nos dice que la luz natural e igual de importante que el

espacio, pues la luz beneficia el espacio y el espacio la aloja con gratitud.
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Figura 8: Ingreso de luz natural en pasadizos

Fuente: Holland Bloorview Kids Rehabilitation Hospital

Una de los componentes que varia en la arquitectura es la luz. Seguln
Corbusier, decia que la arquitectura es un juego magistral, perfecto y admirable
de masas que se reunen bajo la luz. Nuestros ojos estan hechos para ver las

formas en la luz y la sombra revelan las formas.

A partir de las palabras de Corbusier se puede concluir que la arquitectura y la
luz son dos significados que siempre van juntos y que la parte mas importante

de cualquier proyecto arquitecténico siempre sera la iluminacion.

Pero la luz natural no solo es objeto de contemplacion visual y de disfrute
estético, es vital y lo es para la salud, como higiene y terapia, segun Ulrich
(1999) otro de los factores naturales que también influyen en la duracién de la
estancia hospitalaria, asi como en los patrones de suefio y vigilia son el clima

y la luz natural.

Desde épocas antiguas, el ser humano ha utilizado la radiacion solar como
recurso terapéutico. Las radiaciones solares se componen por, desde el punto
de vista fisico, radiaciones infrarrojas, desde el visible, a cargo de la
luminosidad y otro ultravioleta, mas energético, el cual se encuentra a cargo de
las reacciones denominas fotoquimicas, como la sintesis de vitamina D o la

oxidacion de la melanina.

La luz natural y los rayos del sol son reconocidos como elementos capaces de

promover curacion y por lo tanto debe ser una parte integral del disefio de
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edificios construido especificamente para la rehabilitacién, a través de la luz las
personas puede percibir de diversas formas el objeto arquitecténico, a su vez
la luz natural tiene la capacidad de cambiar el comportamiento de estas,
algunos de los efectos que causa son el desencadenar los ritmos biol6gicos,
reduccion del dolor y poner en movimiento el flujo de las hormonas; igualmente
la luz solar es capaz de brindar bienestar completo al ser humano y transformar
la obra arquitectnica, por tanto también se puede manipular facilmente y
prever con facilidad como incurrira dentro de un proyecto arquitectonico de
acuerdo a su ubicacion geogréfica, es por eso que se le considera como un

componente importante dentro de este.

Figura 9: Ventanales que permiten el ingreso directo de iluminacion

Fuente: Hospital de Rehabilitacion Spaulding

En los establecimientos de salud, la persona hospitalizada no tiene el control
de muchas cosas, siendo una de ellas la luz, es por ello, que en el disefio de
algun establecimiento de salud se debe disefiar ambientes que apoyen a la
comunidad, a la estabilidad emocional y al bienestar del paciente.

Si se tiene un control adecuado de la luz, se puede crear una sensacion de
confort psicolégico en el paciente, la calidad de la luz no solo afecta a los
clientes sino también a las personas que trabajan en ese lugar, es por eso que
es importante definir la entrada de la luz de acuerdo al ambiente a iluminar. La
luz ayuda a la mejora del estado de animo, biorritmos naturales y acreciente
las ganas de trabajar, esto se debe a que la luz brillante incita el dinamismo y

la actividad, todo esto se logra a través del uso de cerramientos traslucidos.
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La mala iluminacién puede causar en las personas cambios en el humor y el
comportamiento, intensa sensacion de estrés, falta de concentracién, menor

rendimiento, ansiedad trastorno del suefio e irritabilidad.

a) Orientacién de habitaciones

Benedetti , Colombo, Barbini, Campori, Smeraldi (2001) estudié el impacto de
la cantidad de luz natural en la duracién de la hospitalizacion de los pacientes
con trastorno unipolar y bipolar. Los investigadores descubrieron que los
pacientes bipolares asignados aleatoriamente a las habitaciones mas brillantes
del este (expuestas a la luz directa del sol por la mafiana) tuvieron una estancia
hospitalaria media mas corta de 3,67 dias que los pacientes en habitaciones

orientadas al oeste.

Los pacientes expuestos a una concentracién amplificada de la luz solar natural
perciben menos tension, requiere menos medicacién e incluso la experiencia
menos dolor. La luz solar también puede ser percibida como una forma de
motivacion psicoldgica en su utilizacion en la creacion de un medio ambiente

saludable, terapéutico.

De acuerdo a la investigacion sefialada anteriormente se puede afirmar que la
mejor orientacion de las habitaciones es de este a oeste, para permitir el
ingreso de la luz a las habitaciones de los pacientes por las mafianas.

b) Claraboyas

Le Corbusier en su proyecto del Hospital de Venecia muestra un claro ejemplo
de como las cualidades del espacio pueden generar la atmosfera propicia para
el paciente en busca de reducir el dolor que siente el paciente. Le Corbusier
considera como punto de partida las habitaciones de los pacientes. Las
habitaciones de los pacientes son iluminados mediante una claraboya lateral.
La abertura proyecta la luz del dia en una pared arqueada, ubicado frente al
paciente, lo que impide el deslumbramiento y los contras de proporcionar un

buen reflejo de la luz para el paciente postrado.

La claraboya posee un vidrio de color y una jardinera, de tal manera que la luz
coloreada ingresay llena de color, asi como también de sombras de las plantas

la pared del paciente.
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Figura 10: Claraboya de habitacién del Hospital de Venecia

Fuente: Tesis la arquitectura como instrumento que cura

1.3.2.3.2.2 Color
El color puede ser empleado como un medio de expresion, pues presenta
distintas cualidades, por tanto, también puede ser considerado como un medio
conductor de sensaciones, emaociones, sentimientos y deseos. Satisfaciendo
no solo las necesidades expresivas comunicativas, sino también otro tipo de

necesidades humanas.

Los colores tienen una notable influencia en los estados fisiologicos de los
individuos, segun Padrini y Lucheroni (2016) la cromoterapia se utiliza como
medicina natural, se define como la reaccién que causan los colores en las
personas en el plano fisico y psicologico y varia en funcién al tipo de persona;
los colores juegan un papel importante en el tratamiento de las enfermedades
y la prevencion de estas, esto se da debido a que los sentidos poseen una
predominio importante sobre la mente, haciendo que las personas se vuelvan

permeable a la informacion que los rodea.

Segun Hayten (1968) la cromoteria tiene como funcién activar los mecanismos
de defensa del organismo en el ambito psiquico y fisico, es decir, en los
fendmenos nerviosos los cuales son resultado de impresiones psiquicas.
Investigaciones han demostrado que el color azul incita al reposo y a la
relajacion; el color rojo, a la accién y al trabajo y el color verde al equilibrio y la
calma. Estas reacciones son relativas, pero sin embargo las investigaciones

sefialan que son similares en la mayoria de las personas

Segun Bedolla (2002), los colores pueden provocar distintas sensaciones,

percepciones y reacciones, pues estos tienen una respuesta emocional en
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cada persona. Los efectos psicolégicos del color pueden ser directos, que es
donde se aplica el color a un determinado ambiente para generar sensaciones,
es decir pequefio, caliente, grande, excitante, etc.; y los efectos indirectos que

genera el color son aquellas que relacionan el color con relaciones afectivas.

Segun Ortega (2011):
“El color ha sido ampliamente utilizado en la arquitectura, sus
caracteristicas lo capacitan para cumplir distintos roles como: el
estético, el simbdlico, el expresivo, o para facilitar la legibilidad de
lugares e identificacion de areas determinadas. La diversidad en usos
del color en la arquitectura y su influencia en el ser humano, lo
convierte en uno de los elementos mas complejos que le proyectista

debe emplear.

Es innegable que el entorno donde habita el ser humano, y donde los
colores forman parte integra, actta sobre la calidad de vida, diversas
observaciones permiten llegar a la conclusién de que los colores
pueden jugar un papel importante en el dominio de la salud, los colores
buscan generar condiciones gque estimulen el bienestar integral del
individuo” (p.68)
Actualmente, a los hospitales se les da colores tipicos, como el blanco pues
de esta manera se trata de mostrar el nivel de higiene de este, sin embargo, en
clinicas y hospitales modernos, se viene implementando el uso de otro tipo de
colores, ya que se ha demostrados que el color blanco ocasiona emociones

deprimentes y desanima, lo contario sucede cuando se hace uso de los colores,

porque estos crean en el paciente una consecuencia de confort visual y terapia.

Reyes Saldafia Marykarly Péag. 39



“CUALIDADES DEL ESPACIO EN LA ARQUITECTURA
TERAPEUTICA APLICADAS AL DISENO DEL CENTRO DE
UNIVERSIDAD REHABILITACION FISICA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PRIVADA DEL NORTE MOTRIZ EN TRUJILLO”

N

Figura 11: Color en ambientes hospitalarios
m!

Fuente: Hospital Joe DiMaggo, México

EFECTOS DEL COLOR EN LA SALUD
CASO 1

Cheskin (1947) realizo una comparacion entre cuatro habitaciones pintadas de
color rojo, azul, amarillo y verde, incluyendo los muebles de estos mismos colores,
para observar la percepcién que causaba en los individuos. Corroboré que en la
sala totalmente roja se present6 el aumento del pulso y la presion sanguinea, los
pacientes tenian dificultad para trabajar e incluso para permanecer en la
habitacion. Por lo contrario, en la habitacidén totalmente azul, se observé que la
presidn sanguinea y el pulso del individuo disminuyeron. En la habitacion de color
amarrillo el individuo no experimento ningun tipo de efecto sobre la presion arterial
y el pulso, sin embargo, se presentaron molestias de fatiga ocular, lo que impidié
la realizacion de actividades. En la sala verde, no se detectd ningun tipo de

reaccién anormal, con la excepcion de que produjo monotonia.
CASO 2

Scheurle (1971) realizo un experimento en donde los colores fueron aplicados en
la totalidad del espacio, en el que registraba, las sensaciones corporales, la
presion arterial, la respiracién el pulso y las reacciones psicolégicas de los
pacientes en habitaciones pintadas en diferentes colores. Raramente, se redujo la
presion sanguinea de los pacientes al entrar en las habitaciones, independiente
del color de las mismas, posteriormente la presion subié al retirarse de las

habitaciones.

El entorno inusual que se introdujo a los pacientes al entrar en las habitaciones

llev6 a concentrar la atencion en el medio ambiente.Al entrar en la habitacién roja,
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cuatro personas se sintieron mal fisicamente, principalmente porque desarrollaron
dolores de cabeza. Dos de esos pacientes también comenzaron a sudar en la
cara, el cuello y las palmas. Los dolores de cabeza no se desarrollaron en la
habitacion azul, con la excepcion de los dos pacientes que habian mostrado
reacciones mas extremas en la habitacion roja; en la habitacién azul también se
sentian mal. Las reacciones psicoldgicas salieron de la simpatia y la antipatia. Un
grupo de pacientes encontro la habitacion roja hermosa, ligera, soleada, otros lo
encontraron demasiado deslumbrante, excitante, emocionante. Algunos pacientes
lo encontraron agradable, calmante, relajante. Otros pacientes encontraron el azul

demasiado fresco, deprimente, triste.

Evidentemente, estas reacciones estan vinculadas con estudios sobre los efectos
del color en las emociones humanas, en las que los investigadores han
preguntado si existe una asociacion confiable de humor y color y si el color puede
cambiar la respuesta emocional o los estados de &nimo. Si bien varios estudios
han demostrado que existe asociacién color-estado, parece que diferentes colores
despiertan diferentes estados de animo para varias personas. Y aungue ciertos

colores estan ligados de manera mas significativa a los particulares.

Estados de animo o emociones, no hay evidencia que sugiera una correlacién
clara uno a uno entre el color dado y la emocidon dada. A pesar de la evidencia
fisica de lo contrario, la mayoria de la gente sigue comparando los tonos rojos con

la excitacion y la actividad, y los tonos azules con pasividad y tranquilidad

1.3.2.3.3 Sentido de control
Segun Gatchel, R. J., Baum, A., & D. S. Krantz (1989) “el control se refiere a la
capacidad real o percibida de las personas para determinar lo que hacen, afectar

sus situaciones y determinar lo que otros les hacen” (p.05).

Muchas investigaciones han demostrado que las personas que sienten que tienen
cierto control sobre las situaciones mejoran el estrés, estdn menos estresadas y
tienen una mejor salud que las personas que sienten que carecen de control
(Evans y Cohen, 1987).

La pérdida del sentido es un problema importante que produce estrés y afecta

negativamente la salud de los pacientes.

Los aspectos de la enfermedad y la hospitalizacion que erosionan los sentimientos

de control incluyen, por ejemplo, procedimientos médicos inevitables y dolorosos,
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falta de informacién e incertidumbre, largos tiempos de esperay pérdida de control
sobre los tiempos de comer y dormir. Debe enfatizarse que la pérdida adicional de
control resulta de entornos no disefiados que, por ejemplo, niegan la privacidad,
son ruidosos, tienen cuartos dispuestos para que los pacientes no puedan ver por
las ventanas, forzar a los pacientes postrados a mirar fijamente las luces

deslumbrantes o confundir desde el punto de vista de la localizacion (Ulrich, 1999).

Segun O'Neill y Evans (2000) un ejemplos de enfoques de disefio para fomentar
un mayor sentido de control para los pacientes incluyen proporcionar: privacidad
en las &reas de imagen; atenuadores de cabecera que permiten controlar la
iluminacion; Auriculares que permiten a los pacientes seleccionar musica;
Televisores controlables por pacientes individuales; Disefio arquitectonico y
sefalizacion que facilitan la orientacién; Y jardines y otros atractivos, terrenos
accesibles a los pacientes en sillas de ruedas. Ejemplos de enfoques de disefio
para mejorar el control y reducir el estrés para el personal incluyen el suministro
de estaciones de trabajo facilmente ajustables y zonas de descanso comodas que
dan a los empleados la sensacién de que pueden escapar temporalmente a las

demandas y estrés de los lugares de trabajo del hospital.

1.3.2.3.3.1 Seguridad

Las personas cuando se encuentran atravesando situaciones negativas
(fisicas o psicoldgicas) se sienten especialmente vulnerables; por ello buscan
ambientes en los cuales puedan sentirse seguros y coémodos para poder hacer
frente a su situacion o también como una manera de escapar. Asi pues,
cuando una persona se siente mas (fisica o animicamente), muchos buscan
entornos que son familiares, debido a que son ambientes que particularmente
despiertan la sensacion de seguridad y confort. En un establecimiento de salud
una persona puede ser reacia a dejar su cama, dada la poca familiaridad que
brindan estas edificaciones.

Segun Cedrés (1999), afirma que la seguridad aminorar los miedos a través
del afianzamiento de la confianza. Todos los ambientes deben estar disefiados
para proteger la sensibilidad y decencia de los pacientes, tratando de disminuir
el estrés y la ansiedad.

El sentido de seguridad se da por muchos aspectos, reduciendo miedos y

dando confianza, por eso el poder tener contacto con el exterior, con la
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naturaleza, disminuye la sensacion de estar encerrado y sentir claustrofia

desntro de un centro de rehabilitacion.

Figura 12: Relacion interior exterior, paso de la luz natural a través
de ventanales en Nemours Children's Hospital, Orlando

Fuente: Hospital de Nifios Nemours por Archdaily
1.3.2.3.3.2 Privacidad

La privacidad del paciente es muy importante en un establecimiento de salud,
pues de esta forma los pacientes se sienten mas comodos y relajados, lo que
les permite recuperarse mas rapidamente. Varios estudios han demostrado
gue las habitaciones con varias camas reducen la privacidad de los pacientes
y la relacion con sus familiares que es lo que especialmente fomente el apoyo
social, en comparacion con las habitaciones individuales que son mucho mas
propensas a tener horas de visita restringidas, proporcionan mas espacio y
mobiliario para dar cabida a la presencia familiar.

Chaudhury, N., Hammer, J., Kremer, M., Muralidharan, K. & F. Halsey Rogers.
(2003) realiz6 una encuesta al personal de cuatro hospitales que tenian tanto
habitaciones individuales como dobles, dieron como resultado que las
enfermeras daban mayores puntuaciones positivas a las habitaciones
individuales para acomodar a los miembros de la familia, mientras que a las
habitaciones dobles mostraba baja calificaciéon. Los resultados de los
pacientes de las habitaciones dobles muestran que estas habitaciones

proporcionan una evidencia abrumadora de que los pacientes en habitaciones
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individuales, comparados con los comparieros de cuarto, estin mucho mas
satisfechos con "acomodaciones y comodidad para la familia y los visitantes".
Los resultados de varios estudios indican que la presencia de un compafiero
de cuarto por lo general es una fuente de estrés mas que de apoyo social. En
la generalidad de los casos, los compafieros de cuarto estan vinculados a
factores de estrés, por ejemplo, pérdida de la privacidad o tener un compafiero
de habitacibn que no es amable, tiene demasiados visitantes o esta
gravemente enfermo

El ruido es un problema mucho mayor en las habitaciones dobles derivados
de la presencia de otros pacientes lo que causa una importante pérdida de
pérdida del suefio.

Segun Ortega (2011) sefiala que:

“‘Con la finalidad de asegurar la intimidad de los espacios y
paralelamente el contacto con la naturaleza se puede jugar con los
tipos de abertura (ventanas altas, bajas, claraboyas, lucernarios, etc.)
asi como con los tipos de cerramientos (vidrio traslucidos, celosias,

etc.)” (p.151).

Figura 13: Privacidad en el hospital de Nemours

Fuente: Hospital de nifios Nemours

1.3.2.3.3.3 Contacto social
El contacto social se da a través de espacios sociales, los cuales relacionan a
los pacientes con los otros. Es asi que es de suma importancia para la rapida
recuperacion del paciente la creacion de ambientes exteriores donde se pueda
interactuar, teniendo en cuenta todos los detalles, como por ejemplo
mobiliarios ordenados de tal manera que inviten a la sociabilidad e interaccion

con los pacientes, esta interaccion también se debe dar dentro de las
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habitaciones por lo que se recomienda espacios para familiares dentro de
estas.

Segun Ulrich (1991) el apoyo social se refiere a apoyo emocional o humanitario
y tangible, es la asistencia que una persona recibe de los demas. Muchas
investigaciones han demostrado que las personas que reciben mayor apoyo
social generalmente experimentan menos estrés y tienen mejor salud que las
personas que estan mas aisladas socialmente. El apoyo social mejora, por
ejemplo, los resultados de recuperacion en el infarto de miocardio.

El contacto social para la salud es tan convincente que parece claramente
justificado sugerir que el disefio que promueve el contacto social para los

pacientes debe tender a mejorar su salud.

Figura 14: espacios sociales en Hospital de Rehabilitacién Spaulding

Fuente: Spaulding Hospital por Archdaily
1.3.2.3.4 Aspecto formal.
1.3.2.3.4.1 Geometria (Forma)

Una estructura por medio de sus formas, facilita la orientacion y las
actividades de los usuarios, al mismo tiempo generan sentimientos y
asociaciones inmediatas, pues depende la forma que una estructura
tenga genera asociaciones especificas, sensaciones y emociones
conscientes e inconscientes. La forma pueda transmitir diversos
conceptos que influyan de forma importante en el usuario: serenidad,
tranquilidad, vitalidad, energia, etc. Las formas son elementos con su
propia identidad (Ortega ,2011).

La percepcion que se tenga de la forma no solamente es visual,

también puede ser percibida por medio del tacto.
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Los establecimientos de salud generalmente poseen aspecto
institucional y frio, por tanto, es de vital importancia dotar a estas

estructuras de hospitalidad, amabilidad y calidez.

No obstante, no se puede omitir el uso de formas regulares,
dependiendo del espacio y la sensacion que se quiera transmitir. Pues

el correcto uso de las formas regulares causa efectos emocionales de

goce y serenidad, como se puede ver en la obra de Luis Barragan o
Tadao Ando.

Figura 15: Utilizacién de formas organicas en espacios sociales

Fuente: Archdaily
1.3.2.3.4.2 Cerramientos

Segun Ortega (2011), con la finalidad de que se cree un ambiente
intimo del espacio y al mismo tiempo el contacto con la naturaleza se
debe hacer uso de cerramientos traslucidos que permitan el ingreso
directo de la luz. Otro aspecto importante que también se debe tener
en cuenta en la habitacién de los pacientes, es la posibilidad de
controlar las condiciones ambientales como la temperatura y la luz a
través de distintos cerramientos que permitan el ingreso y la

visualizacion de la naturaleza.
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Figura 16: Uso de cerramientos traslucidos en Massachusetts General Hospital

Fuente: Adaptado de A fitting opportunity

1.3.2.3.5 Dimensionamiento

1.3.2.35.1

Escala

En los establecimientos de salud se tiene que hacer uso de la escala
intima, pues a través de una baja altura se facilita la direccién del
usuario a estimulaciones ambientales positivas y limita las negativas.
Los ambientes pequefios se pueden percibir como calidos,
personales e intimos. Caso contrario sucede en las edificaciones
monumentales, pues a menudo se consideran como impersonales y
frios. La altura del edificio también interviene en su nivel de
humanizacion. El paciente que se encuentra internado en un primer
nivel y siempre que pueda contar con vista a la naturaleza, gozara
de una mejor propensién animica que un paciente que se encuentra
internado en un piso superior y que sabe que para acceder a algin
jardin debe hacer uso de un ascensor. Los edificios de gran altura
tienden a dirigir los vientos hacia abajo, creando un microclima
desagradable para las estancias en el exterior, caso contrario sucede
con las zonas de construccion densa y baja, pues estas generan

areas protegidas que son confortables para la estadia en el exterior.

En los espacios sociales se debe dar el uso de la escala normal o

monumental para generar un ambiente de libertad y relajacion.

Paredes (2018), establece que la arquitectura debera ser capaz de
transmitir algo interior y exterior, debera ser capaz de mostrar la
relacion que existe entre los objetos fisicos que componen los
espacios que nos rodean, para entender los fenébmenos que nacen

de las interacciones de estos. La escala y proporcion combinadas
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crean una experiencia compleja que pasa a estar articulada y a ser

especifica, aunque sin palabras.

Figura 17: Espacio social de 4 pisos de altura

" g

Fuente: ABC Cancer Center in México

1.3.2.3.5.2 Proporcién

Es la relacion que se brinda de acuerdo a las dimensiones entre los
espacios de la composicién o también de los elementos que se
guiere emplazan en el disefio, este debe estar relacionado a la escala

de los espacios.

Por lo que la proporcién crea una sensacion diferente en la escala en
gue se encuentre para dar a cada espacio el tamafio adecuado
desde un punto de vista del ser humano, por lo cual puede ser

monumental o reducido.
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NORMA

CONTENIDO

Norma A.010
Condiciones generales

de disefno

Esta norma establece los criterios y requisitos minimos de
disefio arquitecténico que deberan cumplir las edificaciones
con la finalidad de garantizar la seguridad de las personas,
calidad de vida y la proteccién del medio ambiente.

En el proyecto se aplica en:

A establecer los retiros normativos.
Zonificacion.

Dimensiones de las secciones viales
Dimensiones minimas de los ambientes.
Accesos

Circulaciones verticales, aberturas al exterior, vanos
y puertas de evacuaciéon

Ductos

Calculo de ocupantes de una edificacion.

Norma A.050 Salud
(reglamento modificado
el 2012)

Esta norma tiene como objetivo establecer las condiciones
gue deberan tener las edificaciones de salud en aspectos de
habitabilidad y seguridad.

En el proyecto se aplica en:

En establecer las condiciones de habitabilidad y
funcionalidad.

A establecer las unidades con las que contara este
centro de rehabilitacion.

Las condiciones especiales para personas con
discapacidad en establecimientos de salud.
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Norma A 120
Accesibilidad para
personas con
discapacidad y de las
personas adultas

mayores.

Esta norma establece las condiciones y especificaciones
técnicas de disefio para la elaboracion de proyectos y
ejecucion de obras de edificacion, y para la adecuacion de
las existentes donde sea posible, con el fin de hacerlas
accesibles a las personas con discapacidad y/o adultos
mayores.

En el proyecto se aplica en:
- Materiales de pisos.
- Calculo de pasos y contrapasos.
- Tamafo de ingresos y circulaciones.
- Dimensiones de puertas y mamparas.
- Disefio de rampas.
- Ascensores.
- Mobiliario a usar.
- Dimensiones de servicios higiénicos.

- Calculo de estacionamientos.

Ministerio de salud.
“Norma técnicas
categoricas de
establecimientos del
sector salud /MINSA”
(2011).

Esta norma se encarga de clasificar los establecimientos de
salud de acuerdo a sus caracteristicas, en base a niveles de
complejidad y a caracteristicas funcionales comunes, para
lo cual cuentan con Unidades Productoras de Servicio de
salud (UPSS) que en conjunto determinan su capacidad
resolutiva.

En el proyecto se aplica en:

- Esta norma ha sido usada para establecer la
categoria a la que pertenece el CENTRO DE
REHABILITACION FISICA a disefiar y los UPSS con
los que cuenta y determinar las zonas con las que
contara este centro.

MINSA. “Nomas
técnicas para proyectos
en arquitectura
hospitalaria”. (marzo
1996)

Es un conjunto de normas técnicas que sirven como
referencia para el planeamiento y disefio de
establecimientos de salud, racionalizando adecuadamente
el uso de recursos mediante la creaciobn de espacios
flexibles y funcionales enmarcados dentro de un criterio
técnico y tendiente a la modernidad

En el proyecto se aplica en:
- Localizacién adecuada del centro de rehabilitacion a
disefiar.
- Caracteristica de los terrenos.
- Accesibilidad y correcta localizacion del terreno.
- Orientacion
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- Condiciones fisicas del terreno a elegir.

- Correctos flujos de circulaciones dentro del
establecimiento.

- Las correctas unidades de atencibn y sus
caracteristicas

Esta norma se encarga de definir las condiciones minimas
de infraestructura y equipamiento de las Unidades
MINSA. “Norma técnica | Productoras de Servicios de Salud de los Establecimientos

de Salud, II-1y II-E.
de salud para

En el proyecto se aplica en:

infraestructura . :
y - Esta norma le permiti6 al autor determinar el

equipamiento de . . .
quip equipamiento necesario para este CENTRO DE

REHABILITACION FISICA y que de esta manera los

ambientes a disefar sean funcionales y acordes para

establecimientos de
salud II-1y lI-E” (2013)

que las personas con discapacidad motriz pueden

desarrollar sus terapias y rehabilitaciones.

MINSA-PRONAME Esta norma tiene como objetivo establecer requisitos
minimos de disefio que faciliten el acceso, transito y estancia

“Criterios de Disefo de , . .
de las personas con discapacidad en los establecimientos

Elementos de salud.
arquitectonicos de En el proyecto se aplica en:
apoyo para personas - Ingresos, rampas, escaleras, pasadizos, ascensores,

con necesidades servicios higiénicos, vestuarios y estacionamientos.

- Esta norma le permito al autor determinar los
ambientes y areas normativas que debe tener cada
uno de los ambientes con los que contara el
CENTRO DE REHABILITACION FISICA a disefiar.

especiales”
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1.4 JUSTIFICACION

1.4.1 Justificacién tedrica
El presente estudio se justifica en cuanto la necesidad de enriquecer tanto
informacién sobre la relacion que existe entre las cualidades del espacio y la
arquitectura terapéutica las cuales segun Ulrich(1991) y Cooper(1999) sefialan a
través de estudios realizados por los mismos que es posible que a través de las
cualidades que posee el espacio como: contacto con la naturaleza a través de
jardines terapéuticos, estimulacion sensorial y sentido de control, se pueda fomentar
una arquitectura terapéutica en el disefio de un CENTRO DE REHABILITACION

FISICA, y como la falta de estos pueden influir en el paciente y en sus familiares.

El autor a través esta investigacion puede contribuira como referencia para estudios
posteriores y, del mismo modo, concientizar a los arquitectos y demas lectores la
importancia de las cualidades del espacio y la arquitectura terapéutica en un
CENTRO DE REHABILITACION FISICA y que como arquitectos debemos mezclar

el arte y la técnica en busca de la satisfaccion de todas las necesidades del individuo.

1.4.2 Justificacion aplicativa o préactica
Actualmente en Trujillo no se cuenta con un Cetro de Rehabilitacion dedicado a la
Rehabilitaciéon Fisica y motriz de las personas con discapacidad, por lo contrario, este
tipo de servicios se brinda de manera genérica en hospitales, como el Hospital
Regional, Hospital Belén y Hospital Virgen de la Puerta y en clinicas privadas que no
esta al alcance de las personas de bajos recursos. Los hospitales que actualmente
brindan este servicio no se dan abasto y no tiene la infraestructura adecuada; los
pacientes con discapacidad muchas veces no son atendidos porque no se cuenta
con las maquinas o implementos necesarios. Evidentemente Trujillo no puede
actualmente cubrir la demanda de pacientes, anexo a €so ho cuenta con una
infraestructura adecuada, que busque un confort en el paciente, a través de la

arquitectura terapéutica.
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Por consiguiente, la propuesta de disefio arquitecténico quiere resolver la falta de

equipamiento y plantea posibilidades que orienten a la mejora de la infraestructura

en busca de una recuperacion no solo fisica si no también emocional por medio de

las cualidades del espacio en la arquitectura terapéutica como contacto con la

naturaleza, la estimulacion sensorial, el sentido de control, aspectos formales y

dimensionamiento

LIMITACIONES

Pocos estudios relacionados con el uso de las cualidades del espacio en la
arquitectura terapéutica.

El hecho de que es una propuesta que no se llega a realizar, no es posible medir
de manera real sus efectos, del mismo modo, el instrumento de andlisis puede
contar con apreciaciones subjetivas debido al caracter basicamente cualitativo
de la apreciacion arquitecténica. Sin embargo, la utilizacion de esta informacion
son estudios que han sido comprobados en casos reales, por lo que el autor
cree que el presente estudio tiene respaldo.

Poco acceso a la parte logistica de los centros que brindan terapia en Trujillo,
lo cual limit6 al calculo del dimensionamiento y envergadura de este centro.

No existe una normatividad especifica para la realizacién de proyectos para
personas con discapacidad motriz, por tanto, se tomé las normas generales
para personas con discapacidad, asi como analisis de casos y visitas a centros

donde se brinda terapias fisicas.

1.6 OBJETIVOS
1.6.1 Objetivo general

Determinar el uso de las cualidades del espacio en la arquitectura terapéutica
para el disefio de un Centro de Rehabilitacion Fisica para personas con

discapacidad motriz en Truijillo.
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1.6.2 Objetivos especificos de la investigacién tedrica
e Demostrar las cualidades del espacio en la arquitectura terapéutica, y la

importancia de aplicarlas en el disefio de un Centro de Rehabilitacién Fisica.

e Describir y explicar la importancia de la arquitectura terapéutica en un Centro de

Rehabilitacion Fisica.

e Establecer criterios de disefio para un Centro de Rehabilitacion Fisica en base a

la investigacion realizada.

1.6.3 Objetivos de la propuesta
e Aplicar las cualidades del espacio en la arquitectura terapéutica en el disefio de
un centro de rehabilitacion fisica a fin de tener una mejor percepcion del espacio

en los pacientes con discapacidad motriz de la ciudad de Trujillo.

e Desarrollar una propuesta urbana, arquitecténica que permita la inclusion de
personas con condiciones de discapacidad.
CAPITULO 2. HIPOTESIS

2.1 FORMULACION DE LA HIPOTESIS
El uso de las cualidades del espacio en la arquitectura terapéutica condiciona el

disefio de un Centro de Rehabilitacién Fisica para personas con discapacidad motriz
en Trujillo, en tanto este se organice en funcién al contacto con la naturaleza, la

estimulacion sensorial, el sentido de control, aspectos formales y dimensionamiento.

2.1.1 Formulacién de sub-hipotesis
e El uso de las cualidades del espacio en la arquitectura terapéutica, puede
contribuir en la realizacion de la propuesta arquitecténica en el disefio de un

Centro de Rehabilitacion Fisica para personas con discapacidad motriz.

¢ Las cualidades del espacio en la arquitectura terapéutica, dispuestas de manera
correcta mejora la comprension y reconocimiento del espacio en usuarios con

discapacidad motriz.

e Los criterios de disefio establecidos influyen de forma positiva en el disefio de un

Centro de Rehabilitacion Fisica.

2.2 VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE:

- Cualidades del espacio en la arquitectura terapéutica.
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TIPO DE INVESTIGACION

- Cualitativa

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Arquitectura terapéutica
La arquitectura terapéutica es la humanizacion de los espacios y es una ayuda a la
medicina porque quedo demostrado que los aspectos perceptivos y psicolégicos

influyen directamente en el proceso de recuperaciéon del paciente (Camones, 2016).

Cualidades del espacio
Son aquellas caracteristicas con las que cuenta el espacio y que hacen que sea
percibido por el ser humano causando diversas sensaciones ya sean positivas o

negativas (Mirg, 1999).

Discapacidad Motriz
Es una condicién de vida que afecta el control y movimiento del cuerpo, generando
alteraciones en el desplazamiento, equilibrio, manipulacién, habla y respiracion de

las personas que la padecen, limitando su desarrollo personal y social (Pérez, 2017).

Centro de Rehabilitacion Fisica
Institucion donde se forma en rehabilitacion y se prestan tratamientos. Este centro
puede ofrecer distintos tipos de terapia como la logoterapia, formacion profesional y

técnicas especiales, ocupacional y fitoterapia (Flores y Paz, 2016).

Jardines terapéuticos

Los jardines terapéuticos son espacios dominados por plantas, disefiados con el
objetivo de facilitar la interaccion con los elementos sanadores de la naturaleza. Las
sensaciones que se buscan generar en estos lugares tienen una base fisica, ya que
los estados de relajacién y calma que promueven estimulan el sistema inmunoldgico.
Asi, el cuerpo se fortalece, haciendo que sea mas factible curarse. Los jardines
terapéuticos generalmente son utilizados en establecimientos de salud con la
finalidad de permitir la rapida mejora del paciente, para lo cual se debe tener en
cuenta la correcta ubicacion de los jardines, el tipo de especies naturales a usar
(estas deben de ser estimulantes para el ser humano) y el emplazamiento de los

jardines, pude ser sobre techos o paredes (Mulé, 2015).

Estimulacion sensorial
La estimulacion sensorial es la recepcion de informacion y estimulos del entorno por

medio de los sentidos para construir en el sistema nervioso ciertas sensaciones y
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percepciones. Estas sensaciones y percepciones permiten el desarrollo del
aprendizaje siendo este la primera etapa del desarrollo de la funcidn cognitiva basica
(atencién y memoria) y las superiores (resoluciéon de problemas, razonamiento,
lenguaje y creatividad).

También se conoce que la estimulacion sensorial es una terapia para el desarrollo y
potenciacién de las capacidades de las personas con discapacidad, estudios han
demostrado que el color y la iluminacién también funcionan para fines terapéuticos,

ayudando a las personas a que tengan una rapida recuperacion (Ortega,2011).

Color

El color es aquel atributo que se le da a un determinado ambiente, de tal manera que
un usuario, al percibir tales atributos a través de sus sentidos, satisfaga sus
inclinaciones y necesidades, pues este tiene una gran capacidad de estimular

emociones (Bedolla, 2002).

lluminacién Natural

La luz natural se conoce principalmente como la luz que proviene del sol. La luz
natural también actia como fin terapéutico ya que incide considerablemente en la
salud del ser humano, reduce el dolor y mejora el estado de animo. Para obtener una
mejora con la luz natural se debe tener en cuenta la orientacién de las habitaciones

y la utilizacion de vanos que permitan el contacto directo con luz solar (Ortega, 2011).

Sentido de control

Sentido de control se entiende como la capacidad de poder planificar y poder realizar
acciones de ejercer cierto control sobre aspectos de la vida, no obstante, el entorno
expone a las personas ante acontecimientos que sobrepasan este supuesto control
planificado; por lo que siempre existe una amenaza latente. Muchas investigaciones
han demostrado que el sentido de control ayuda a las personas a tener cierto control
sobre situaciones, lo que hace que disminuya el estrés en estas, el sentido de control
de las personas también se logra gracias a la seguridad, la privacidad y la orientacion

gue brinde un establecimiento (Gatchel et al., 1989).

Seguridad

Es necesidad de sentirse protegido ante cualquier factor del entorno que se pueda
controlar o que no se pueda controlar; de alli que es necesario el 6ptimo esfuerzo por
eliminar peligros y prevencion de accidentes. La presencia de seguridad en

establecimientos de salud ayuda a disminuir el estrés en las personas y fomentar el
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confort, a través de espacios que ayuden a afrontar las malas situaciones (Cedrés,
1999).

Privacidad

La privacidad se refiere al aislamiento, de ser oido o visto, se trata de tener poco
contacto, y es de vital importancia para los pacientes en un establecimiento de salud
gue reciben diversos tratamientos y que frecuentemente experimentan rechazo,
temor, depresion, ansiedad, etc. El tamafio de los espacios debe ser previsto
adecuadamente segun los niveles de privacidad: privado, semiprivado y publico.
(Cedres, 1999).

Contacto social

El contacto social se refiere a aquel apoyo emocional o a la asistencia y cuidado
tangible que un paciente recibe de los demas. Se ha demostrado que el acceso a
familiares y amigos contribuye al bienestar psicolégico y emocional, pues esto hace
gue el individuo experimente menos estrés y mejore su salud que aquellas personas

aisladas de la sociedad (Ortega, 2011).

Espacios sociales

Contando social se define como la relacién que existe entre las un individuo y otro,
para formar distintos tipos de lazos, esto ayuda a mejor el estado de salud de los
mismos. Son espacios donde la gente puede compartir y pasar momentos de

diversion y relajacion (Ulrich ,1991).
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2.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Tabla 2: tabla de operacionalizacion de variables

DEFINICION
CONCEPTUA | PIMENSIONE 1 S8 o INDICADORES AUTOR | PAG.
VARIABLES L
Tlp}glrc()ﬁgnlzsde e Presencia de jardines activos Mulé, 31
terapéuticos y pasivos. C.(2015)
e Uso predominante de
jardines alrededor del
L edificio.
Ubj:%cﬂqo;sde e Presencia de jardines Mulé, 32
Jardines terapéuticos Interiores C.(2015)
terapéuticos e Aplicacion techos jardin que
crean terrazas y patios
interiores.
e Uso de especies naturales
Elementos de ¢ Uso de diversas texturas en Mulé
jardines pisos. C (201’5) 34
Son aquellos terapeuticos e Uso de mobiliarios de terapia
elerr;_entos que y mobiliario urbano
configuran un
CUALIDADES espgf]icio el ¢ Ventanas de habitaciones Ulrich R
DEL ESPACIO | ¢ 51 es capaz Eatimulacic lluminacion natural orientadas al este y oeste. (2;9'9) : 35
EN LA de modificar el stimu acton ¢ Uso de claraboyas
ARQUITECTU | g5tado de los sensorial :
RA . Color ¢ Presencia de colores Ortega 39
- usuarios, ya calidos. (2011)
TERAPEUTIC sea de forma
A permanente o ¢ Presencia de contacto con
temporal. el exterior a través de
. visuales hacia la naturaleza.
(Sterlin,2014) . Cedrés, S.
Seguridad * Uso de circulacion lineal por (1999) 43
medio de galerias para
Sentido de conectar los espacios
control interiores al exterior.
¢ Uso de celosias.
Privacidad e Uso de habitaciones Chaudhury 44
U et al., 2003
individuales.
Contacto social ¢ Presencia de espacios Ortega, E. a5
sociales. (2011)
e Geometria euclidiana que Ortega. E
Geometria generen jardines interiores y (20911’) ' 46
A]:ZF:;C;IO exteriores
: ¢ Uso de cerramientos Ortega, E.
Cerramientos traslucidos. (2011) 47

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO 3. MATERIAL Y METODOS

3.1 TIPO DE DISENO DE INVESTIGACION

No experimental — Longitudinal: Descriptivo de carécter proyectivo.

Se formaliza de la siguiente manera:

M — 0 Disefio descriptivo “muestra observacion”.
Dénde:
M (muestra): Casos arquitectonicos para validar la pertinencia y funcionalidad del disefio.
O (observacién): Analisis de los casos escogidos.

3.2 PRESENTACION DE CASOS / MUESTRA

Caso 1: Centro de Rehabilitacion Groot Klimmendaal — Holanda

Figura 18: Fachada de Centro de Rehabilitacion Groot Klimmendaal — Holanda

Fuente: Adaptado de Rehabilitation Centre Groot Klimmendaal / Koen van Velsen
por Archdaily, 2011. Copyright 2010 por R. Hart.

DESCRIPCION DEL PROYECTO:

El centro de rehabilitacion “Groot Klimmendaal” se permanece enlazado con el
paisaje de los bosques alrededor de Arnhem, en el oriente de los Paises Bajos. El
centro comienza desde el ingreso al terreno, mostrando varios voladizos que tienen
vista hacia los paisajes de los alrededores. La fachada presenta aluminio de color
marron, la cual hace que el edificio se relacione con su entorno natural. La vegetacion

que rodea el edificio genera una fuerte presencia visual en todo el centro.
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Este centro muestra ambientes alegres y acogedores, se ofrece un habitat natural

para la rehabilitacion.

Caso 2: Centro de rehabilitacion Rehab Basel para Lesiones Medulares y Cerebrales -

Suiza

Figura 19: Fachada de Centro de Rehabilitacién Rehab Basel

Fuente: Adaptado de Rehab Basel, Centro de Rehabilitacion para lesiones
medulares y cerebrales, Basilea, Suiza por Laufen, 2012.

DESCRIPCION DEL PROYECTO:

El Centro de Rehabilitacion para lesiones medulares y cerebrales ha sido disefiado
teniendo en cuenta las necesidades de la poblacion a servir, evitando que se estos
se sientan como si estuvieran encerrados en un hospital.

Los arquitectos tuvieron como principal objetivo, disefiar un edificio que tenga varias
funciones con jardines, espacios publicos, plazas y barrios residenciales
privatizados, donde las personas hospitalizadas puedan actuar de forma
independiente.

Este centro presenta una forma horizontal con dos niveles, en la parte baja se cuenta
con las instalaciones médicas y en la planta superior se encuentran las habitaciones
de los pacientes. En su interior se hace uso de las cualidades de la arquitectura
terapéutica, pues presenta enormes patios principales, y gran variedad de patios
interiores que sirven como guia y generan bienestar a los pacientes. Las habitaciones
y diversos ambientes presentan grandes ventanales que generan el ingreso de la

iluminacion.
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Caso 3: Centro de Rehabilitacion Infantil Teletén

Figura 20: Fachada de Centro de Rehabilitacién Infantil Teleton

| i X 1 3 \

Fuente: Adaptado de CRIT Tamaulipas es premiado como obra arquitecténica para
la Salud por lluminet, 2009. Copyright P. Czitron.

DESCRIPCION DEL PROYECTO:

Este centro brinda atencién ambulatoria, su funcién es brindar integracién y
rehabilitacién de jovenes y nifios con discapacidad. El arquitecto Sordo se basé
principalmente en los criterios de la arquitectura hospitalaria, este centro es un claro
ejemplo de que un lugar para la rehabilitacion no tiene por qué ser aburrido, sin luz,
serios, incoloros o inaccesibles, si no por lo contrario, deben ser lugares acordes para
los nifios, donde estos vayan a convivir y divertirse, ademas de recibir sus terapias
de rehabilitacion. El arquitecto quiso que este centro sea visto como el segundo hogar

para los nifios y jovenes con discapacidad.

El concepto general de este proyecto es el de crear un edifico comodo, agradable y
colorido a la vista de los nifios y que estos no se sientan en un hospital, y que los
interiores y exteriores de este edificio los inspiren y motiven a regresar para que

continlen con su tratamiento hasta estar totalmente rehabilitados.
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Caso 4: Spaulding Rehabilitation Hospital

Figura 21 : Fachada de Spaulding Rehabilitation Hospital

Fuente: Adaptado de Spaulding Hospital por Archdaily, 2013. Copyright 2013 por
Steinkamp.

DESCRIPCION DEL PROYECTO:

Spaulding Rehabilitation es un hospital moderno disefiado no solo para pacientes,
sino también para sus familiares y la comunidad en general, pues el primer piso esta
dedicado en gran parte al uso publico y la integracién con el entono. El disefio
paisajistico del edificio incluye techos verdes, asi como espacios verdes que rodean
el edificio, y la integracién con el Paseo del Puerto de Boston.

A lo largo del borde del agua que rodea este hospital, se desarrolla un sendero de
fisioterapia que incorpora el uso de materiales de construccion respetuosos con el
medio ambiente y grupos de plantas de bajo mantenimiento. Este sendero esta
disefiado para que los pacientes puedan practicar una variedad de desafios del
mundo real dentro de un ambiente seguro y controlado. Ofrece a los pacientes la
oportunidad de fomentar el proceso de curacion mediante la realizacion de terapia

fisica y psicolégica en una variedad de diferentes superficies ajardinadas.
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Caso 5: Holland Bloorview Kids Rehabilitation Hospital

Figura 22: Fachada de Holland Bloorview Kids Rehabilitation Hospital

Fuente: Adaptado de Holland Bloorview Kids Rehabilitation Hospital por
MonigomerySisam, 2010.

DESCRIPCION DEL PROYECTO:

Hospital de rehabilitacion que se localiza en Toronto, Canada. Es uno de los
hospitales méas importante dedicado a la rehabilitacion fisica en Canada y cuenta con
un area de 33 258m2.

Holland Bloorview Kids Rehabilitation Hospital se ubica en un area residencial y de
facil acceso, se encuentra rodeado por vias de acceso por las cuales circula el
transporte publico. El objetivo del arquitecto era crear un hospital apto y accesible
para nifios y familiares, es decir hacer un edificio que simbolice el mundo de los nifios,
donde todas las personas que accedan se sientan sin temores, en confianza, en un

lugar acogedor, que ayude al desenvolvimiento y recuperacion de los nifios.
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3.3 METODOS

3.3.1 Técnicas e instrumentos
Los instrumentos que permitiran la recopilacion de informacibn para esta

investigacion tedrica son las fichas de analisis de casos de similar envergadura al
propuesto, pues se requiere conforme al tipo de disefio de investigacidén analizar una
serie de criterios, esta comparacion de casos, dara al proyecto una vision mas clara
de los objetivos que se desean lograr, ademas del uso de una matriz de ponderacion
para llegar a determinar el terreno mas adecuado para el proyecto, en esta matriz se
analizara los criterios endégenos y exdgenos.

1. Fichade analisis de casos

Esta ficha de andlisis se aplica a los cinco casos arquitectonicos, seleccionados
debido a que presentan similar envergadura al proyecto a realizar, asi como también
hacen uso de la variable formulada. Esta ficha posee rasgos como daros generales
del proyecto, identificacion del edificio, autor, descripcion del proyecto, las areas,

volumetria con la que cuenta y la relacién con la variable planteada.

Esta matriz permite realizar una comparacion entre los indicadores con el resto de
casos a analizar, a través de estos indicadores se podra verificar si los casos cuentan

0 no con los criterios que establece la variable.

Tabla 3: Ficha modelo de andlisis de caso.

ANALISIS DE CASO/MUESTRA

NOMBRE DEL PROYECTO:
Figura N°:

Fuente:

UBICACION / EMPLAZAMIENTO: FECHA DE CONSTRUCCION:
IDENTIFICACION

Naturaleza del edificio:
Funcién del Edificio:

AUTOR
Nombre del Arquitecto:
DESCRIPCION
AREA Techada:
Ocupada:
No Techada:
Total:
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Volumetria y
Tipologia de planta

RELACION CON LAS DIMENSIONES DE LA INVESTIGACION

CUALIDADES DEL ESPACIO EN LA ARQUITECTURA TERAPEUTICA

DIMENSIONES SUB DIMENSIONES INDICADORES A
Tipologia de jardines Presencia de jardines activos y
terapéuticos pasivos.
Uso predominante de jardines
alrededor del edificio.
Ubicacion de jardines Presencia de jardines interiores
. terapéuticos
Jarqln(_as Aplicacion techos jardin que
Terapeuticos crean terrazas y patios interiores
Uso de especies naturales
Elementos de jardines Uso de diversas texturas en
terapéuticos pISos.
Uso de mobiliarios de terapia y
mobiliario urbano
Ubicacion de habitaciones de
_ » lluminacién natural este a oeste.
Estimulacion Uso de claraboyas
Sensorial . —
Presencia de colores célidos y
Color .
frios.
Presencia de contacto con el
) exterior a través de visuales
Seguridad hacia la naturaleza.
Sentido de Control Uso de celosias.
Privacidad psq . de habitaciones
individuales.
Contacto social Presencia de espacios sociales.
Geometria euclidiana que
Forma generen jardines interiores y
Aspecto formal exteriores
Cerramientos Uso de cerramientos traslucidos.
Aplicacién de la escala intima en
habitaciones.
Escala —
. . . Aplicacién de escala normal en
D|mens|0nam|ent0 espacios Socia|es
Proporcién Aplicacién _de proporciéon en
alturas de piso.
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Tabla 4: Matriz de ponderacion — eleccion de terreno

CARACTERISTICAS EXOGENAS (60pt)

DIMENSIONES INDICADORES UNID. VALOR
i 7
ZONIFICACION |  Uso de suelo Compatible 12
Incompatible 3
Vehicular 5
ACCESIBILIDAD 9
Peatonal 4
Vias principales 5
VIAS Vias secundarias 3 10
VIALIDAD )
Vias menores 2
TRANSPORTE 6-10 rutas 4
PUBLICO 2-5 rutas 3 8
1 ruta 1
CERCANIA AL Alta 4
B CENTRO Media 2 7
. Cercania
AREAS inmediata 5 8
VERDES , . 3
EQUIPAMIENTO Cercania Media
URBANO Cercania
CESN;LRUODDE inmediata 4 6
Cercania Media 2
CARACTERISTICAS ENDOGENAS (40pt)
3-5 Frentes 5
MORFOLOGIA N° DE 2 Frentes 3 9
FRENTES
1 Frente 2
Templado 2
CONDICIONES calido 1 3
CLIMATICAS )
Frio 1
INFLUENCIAS Suave 2
AMBIENTALES VIENTOS Moderado 1 3
Fuerte 1
AMENAZAS Alta !
NATURALES Media 2 5
Baja 2
Otros Usos 3
Recreacion/
) USO ACTUAL Educacion 2 4
MINIMA . .
INVERSION ReS|denc_|aI/
comercial 1
CALIDAD DE Alta 3 5
SUELO Media 2
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Baja 1
0-30% ocupado 3
OCUPACION 31-70% ocupado 1 5
DEL TERRENO 71-100%
ocupado 1
FACTIBILIDAD | Agua/ desaglie 3 5
DE SERVICIO Electricidad 3
TOTAL 100

Fuente: Elaboracion propia

CAPITULO 4. RESULTADOS

4.1 ESTUDIO DE CASOS ARQUITECTONICOS
A través de las fichas que analizan los casos, se analizaron los cinco proyectos

arquitecténicos ya mencionados en el capitulo materiales y métodos, sub indicador
de presentacién de caos. De acuerdo al analisis de los casos se verifica la pertinencia
y validez de la investigacion arquitecténica realizada, comprobando las variables e
indicadores planteados, en los diversos casos analizados.

Tabla 5: ficha de analisis de caso de Centro de Rehabilitacion Groot Klimmendaal

ANALISIS DE CASO/MUESTRA
NOMBRE DEL PROYECTO: Centro de Rehabilitacion Groot Klimmendaal

Figura 23: Vistas interiores y exteriores del Centro de Rehabilitacion Groot
Klimmendaal.

Fuente: Archdaily, 2011

UBICACION / EMPLAZAMIENTO: Paises | FECHA DE CONSTRUCCION: 2011
Bajos, al sur oeste de Amsterdam -
Holanda

IDENTIFICACION

Naturaleza del edificio: Salud
Funcion del Edificio: centro de rehabilitacion especializado en actividades

deportivas
AUTOR
Nombre del Arquitecto: Koen van Velsen
DESCRIPCION
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Tipologia de planta

AREA Techada: 15 000 m?
Ocupada: 5 000 m?
No Techada: 5 000 m?
Total: 14 000 m?
Volumetria y | Presenta una planta rectangular, totalmente ortogonal. Su

volumetria es horizontal y se compone de tres niveles.

——

T

;T..,.

CUALIDADES DEL ESPACIO EN LA ARQUITECTURA TERAPEUTICA

A

Terapéuticos

DIMENSIONES SUB DIMENSIONES INDICADORES
Tipologia de jardines Presencia de jardines activos y
terapéuticos pasivos.

Uso predominante de jardines
alrededor del edificio.

Ubicacion de jardines Presencia de jardines interiores

. terapéuticos
Jardines

Aplicacion techos jardin que
crean terrazas y patios interiores

Elementos de jardines
terapéuticos

Uso de especies naturales

Uso de diversas texturas en
pisos.

Uso de mobiliarios de terapia y
mobiliario urbano

Estimulacion
Sensorial

lluminacién natural

Ubicacién de habitaciones de
este a oeste.

Uso de claraboyas

Presencia de colores célidos y

lor .
Colo frios.
Presencia de contacto con el
exterior a través de visuales
hacia la naturaleza.
Sequridad Uso de circulacién lineal por
9 medio de galerias para conectar
. los espacios interiores al
Sentido de Control exterior.
Uso de celosias.
Privacidad _Usc_> _ de habitaciones
individuales.

Contacto social

Presencia de espacios sociales.

Aspecto formal

Geometria euclidiana que
Geometria generen jardines interiores y
exteriores

Cerramientos

Uso de cerramientos traslucidos.

Fuente: Elaboracion propia
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Jardines Terapéuticos:

Tipologia de jardines terapéuticos: Este centro cuenta con distintos tipos de
jardines, algunos pasivos donde los pacientes pueden meditar, otros
contemplativos que solo pueden ser vistos desde sus habitaciones y otros

activos donde el paciente puede realizar su rehabilitacion.

Ubicacion de jardines terapéuticos: El ambiente acogedor y alegre ofrece un
habitat natural, pues se encuentra rodeado de naturaleza, la cuela es llevada a

interiores y exteriores del centro.

Elementos de jardines terapéuticos: Los jardines generalmente contienen
diversas especies naturales que permiten estimular los sentidos, asi como

mobiliario urbano de descanso.

Estimulacién Sensorial

lluminacidon natural: Grande superficie acristalada garantiza la continuidad
entre el interior y el exterior. La combinacion de huecos grandes y pequefos
permite que laluz cree una conexion espacial entre los diferentes niveles,
ademas de permitir que entre en toda la planta del edificio.

Color: Uso de colores vibrantes que hacen mas dindmico el espacio, también

usados como orientacion.

Sentido de Control

Seguridad: La naturaleza que lo rodea tiene una fuerte presencia visual en
todo el edificio, permitiendo al usuario disfrutar de ella mientras recorre el
edificio gracias a los arboles de gran porte que le rodean.

Privacidad: genera una privacidad en los pacientes a través de la presencia
de habitaciones individuales y amplias

Contacto social: Este centro cuenta con espacios destinados para los
pacientes, familiares, personal y vecinos pueden utilizar todas estas
instalaciones de forma regular, consiguiendo de esta forma integrar a todos en

la comunidad

Aspecto formal

Geometria: La geometria de este centro es euclidiana, totalmente recto.
Cerramientos: Presencia de grandes ventanales que permiten el ingreso

directo de la luz.
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Tabla 6: ficha de andlisis de caso de Centro de rehabilitacion para Lesiones Medulares y
Cerebrales

ANALISIS DE CASO/MUESTRA

NOMBRE DEL PROYECTO: Rehab Basel (Centro de rehabilitacion para Lesiones
Medulares y Cerebrales)

Figura 24: Vistas interiores y exteriores del Rehab Basel

Fuente: Adaptado de Rehab Basel, Centro de Rehabilitacion para lesiones
medulares y cerebrales, 2012.

UBICACION / EMPLAZAMIENTO: Basilea- | FECHA DE CONSTRUCCION: 1999-
Suiza 2002

Naturaleza del edificio: Salud
Funcion del Edificio: centro de rehabilitaciéon y terapia fisica

Nombre del Arquitecto: Suizos Herzog & de Meuron

AREA Techada: 10 427 m?

Ocupada: 31 281 m?
No Techada: 13 573 m?
Total: 24 000 m?

Volumetria y | La composicion volumétrica del edificio, se compone de un
Tipologia de planta | volumen horizontal de tres niveles, que propone ventanas de
vidrio para apreciar el paisaje que se encuentra en los
alrededores del centro.

Presenta una planta recta.

CUALIDADES DEL ESPACIO EN LA ARQUITECTURA TERAPEUTICA

DIMENSIONES SUB DIMENSIONES INDICADORES A
Tipologia de jardines Presencia de jardines activos y
terapéuticos pasivos.
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Uso predominante de jardines
alrededor del edificio.
Ubicacion de jardines Presencia de jardines interiores
terapéuticos
. Aplicacion techos jardin que
Jardmgs crean terrazas y patios interiores
Terapeuticos Uso de especies naturales
Elementos de jardines Uso de diversas texturas en
terapéuticos pISos.
Uso de mobiliarios de terapia y
mobiliario urbano
Ubicacion de habitaciones de
) y lluminacion natural este a oeste.
Estimulacion Uso de claraboyas
Sensorial - —
Presencia de colores célidos y
Color .
frios.
Presencia de contacto con el
exterior a través de visuales
hacia la naturaleza.
Sequridad Uso de circulacién lineal por
9 medio de galerias para conectar
. los espacios interiores al
Sentido de Control exterior.
Uso de celosias.
Privacidad Uso de habitaciones
individuales.
Contacto social Presencia de espacios sociales.
Geometria euclidiana que
Geometria generen jardines interiores y
Aspecto formal exteriores
Cerramientos Uso de cerramientos traslucidos.

Fuente: Elaboracién propia

Jardines Terapéuticos:

- Tipologia de jardines terapéuticos: cuanta con jardines destinados a la
meditacion y jardines que son utilizados como parte de su rehabilitacion fisica.

- Ubicacion de jardines terapéuticos: Uso de jardines al ingreso del edificio y al
interior del mismo. Los patios aparecen a modo de plazas de reunion. En este
centro se puede apreciar la presencia de jardines horizontales y techos verdes,

el cual sirve como terraza para que los pacientes suban y se relajen.

- Elementos de jardines terapéuticos: presencia de jardines terapéuticos que
varian entre vegetacion seca, areas verdes y jardines con agua.

Estimulacién Sensorial

- lluminacién natural: Hay una serie de patios en el interior lo que proporciona

una cantidad de luz natural a las habitaciones. También se hizo uso de
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claraboyas en medio de las habitaciones, estas ofrecen la vista del cielo a los
pacientes

- Color: El principal material usado a lo largo de todo el proyecto es la madera.
Se utiliza de distintas clases y maderas, es el material predominante en las
fachadas y en enchapes en el interior del centro. Es por eso que los colores

predominantes son los colores tierra, los cuales brindan calidez al interior.

Sentido de Control

- Seguridad: Este edificio tiene como finalidad brindan seguridad al paciente
atreves de una clara orientacién, pues los patios y jardines ayudan como guias
y todas las circulaciones giran en torno a ellos. Se plantean galerias en ambos
niveles que proveen iluminacion a los ambientes y habitaciones, y a la vez sirve
para que los pacientes se trasladen de sus camas al exterior.

- Privacidad: Habitaciones confortables y se da un contacto interior-exterior. La
presencia de barras horizontales que funcionan como celosias y permiten
disimular el ingreso de la luz solar y brinda intimidad a la zona de las
habitaciones

- Contacto social: Se cuenta con diversidad de ambientes dedicados a la
interaccion social hay una diversidad de ambientes dependiendo a las
necesidades de cada uno, por ejemplo, espacios para estar solo o en grupo,
espacios para meditar, y espacios que no tienen funcién que son simplemente

para estar y para que los pacientes compartan con sus familiares y amigos.

Aspecto formal

- Geometria: geometria euclidiana
- Cerramientos: uso de cerramientos traslucidos en las habitaciones de los

pacientes para que permita el ingreso de la luz
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Tabla 7: ficha de analisis de caso de Centro de Rehabilitacién Infantil Teletén

ANALISIS DE CASO/MUESTRA

NOMBRE DEL PROYECTO: Centro de Rehabilitacion Infantil Teletdn
Figura 25: Vistas interiores y exteriores del CRIT

Fuente: Adaptado de CRIT Tamaulipas es premiado como obra
arquitecténica parala Salud por lluminet, 2009.

UBICACION / EMPLAZAMIENTO: | FECHA DE CONSTRUCCION: 1999
Tamaulipas-México.

Naturaleza del edificio: Salud
Funcion del Edificio: centro de rehabilitacion y terapia fisica

Nombre del Arquitecto: Javier Sordo

AREA Techada: 5,272 m?
Ocupada: 5,272 m?

No Techada: 18,728 m?
Total: 24,000 m?

Volumetria y | Posee voliimenes rectos que se conectan por un volumen curvo
Tipologia de planta gue sirve como circulacion y conexién entre estos. Este volumen
curvo va formado &reas que servirdn como jardines de terapia

i .'.,;K—- p 2

CUALIDADES DEL ESPACIO EN LA ARQUITECTURA TERAPEUTICA

DIMENSIONES SUB DIMENSIONES INDICADORES A
Tipologia de jardines Presencia de jardines activos y
Jardines terapéuticos pasivos.
Terapéuticos Ubicacion de jardines Uso predominante de jardines
terapéuticos alrededor del edificio.
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Presencia de jardines interiores
Aplicacion techos jardin que
crean terrazas y patios interiores
Uso de especies naturales
Elementos de jardines U_so de diversas texturas en
terapéuticos pISos.
Uso de mobiliarios de terapia y
mobiliario urbano
Ubicacion de habitaciones de
_ . lluminacién natural este a oeste.
Estimulacién Uso de claraboyas
Sensorial - _
Presencia de colores calidos y
Color .
frios.
Presencia de contacto con el
exterior a través de visuales
hacia la naturaleza.
. Uso de circulacién lineal por
Seguridad . .
medio de galerias para conectar
. los espacios interiores al
Sentido de Control exterior.
Uso de celosias.
Privacidad psg . de habitaciones
individuales.
Contacto social Presencia de espacios sociales.
Geometria euclidiana que
Geometria generen jardines interiores y
Aspecto formal exteriores
Cerramientos Uso de cerramientos traslucidos.

Fuente: Elaboracién propia

Jardines Terapéuticos:

- Tipologia de jardines terapéuticos: A un lado del jardin terapéutico también
est4 el jardin de la familia, zona que sirve de relajacion y entretenimiento familiar,
donde hay un arenero, juegos infantiles y una cancha con graderia, sin olvidar
una pequefia estatua haciendo alusién a la Virgen de Guadalupe.

- Ubicacion de jardines terapéuticos: Los jardines se ubican al interior y exterior
del CRIT.

- Elementos de jardines terapéuticos: El jardin terapéutico tiene e una pequefia
superficie del terreno, cuatro texturas distintas para que el usuario las reconozca
y se sensibilice: pasto sintético, tezontle, piedra de rio y arena, también distintos
tipos de plantas de la zona que actian como estimulantes sensoriales. Ademas,
comprende rampas, coladeras, escalones, todo lo que hay en la calle, que es

inevitable desaparecer.
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Estimulacién Sensorial

- lluminacién natural: Las habitaciones se encuentran orientadas al este. Un
respaldo muy importante en este sentido es el complemento que significa la luz,
que amplia los espacios y brinda seguridad a quienes circulan por el edificio, en
el vestibulo principal el plafén tiene varios disefios por donde entra luz, y reafirma
la forma de cada figura geométrica proyectada y genera un efecto visual
interesante.

- Color: Eluso del color es una parte central en la realizacion arquitecténica, pues
con él se busca crear un ambiente ladico en donde el nifio olvide sus problemas
fisicos y participe activamente en su rehabilitacion. Utiliza principalmente colores
azules, naranja, rojo, amarillo, fucsia, entre otros. Estos son colores muy vivos
gue le brinden ambiente de juego y alegria a los nifios, pero al mismo tiempo se

busca el confort.

Sentido de Control

- Seguridad: Las habitaciones presentan un contacto interior y exterior con la
naturaleza lo que genera mas confianza en los nifios.
- Privacidad: Presencia de celosias que permiten crear privacidad en los

ambientes

- Contacto social: Cuenta con jardines y espacios donde la familia puede pasar
tiempo esperando al paciente y sobre todo donde puedan relajarse y

entretenerse.

Aspecto formal

- Geometria: El centro cuenta con formas curvas en la parte central y las
habitaciones presentan una forma recta a una escala normal, en los espacios
sociales se presenta una escala casi monumental.

- Cerramientos: El centro cuenta con celosias que bloquean el ingreso de la luz

Si es necesatrio.
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Tabla 8: ficha de andlisis de caso de Hospital de Rehabilitacion Spaulding

ANALISIS DE CASO/MUESTRA
NOMBRE DEL PROYECTO: Hospital de Rehabilitacion Spaulding

Figura 26: Vistas interiores y exteriores de Hospital de Rehabilitacién
Spaulding

Fuente: Adaptado de Spaulding Hospital por Archdaily, 2013.

UBICACION / EMPLAZAMIENTO: | FECHA DE CONSTRUCCION: 2013
Charlestown, Boston, Massachusetts,
Estados Unidos

Naturaleza del edificio: Salud
Funcion del Edificio: hospital de rehabilitacion y terapia fisica

Nombre del Arquitecto: Perkins + Will

AREA Techada: 4,645 m?
Ocupada: 23,225 m?
No Techada: 11,550 m?
Total: 12,015 m?

Volumetria y | Posee volimenes rectos que se redondean en una de las
Tipologia de planta esquina y con elementos que jerarquizan los volimenes, su
planta es alargada y recta.

CUALIDADES DEL ESPACIO EN LA ARQUITECTURA TERAPEUTICA
DIMENSIONES |  SUB DIMENSIONES | INDICADORES | A
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Tipologia de jardines Presencia de jardines activos y
terapéuticos pasivos.
Uso predominante de jardines
alrededor del edificio.
Ubicacion de jardines Presencia de jardines interiores
. terapéuticos
Jard,|n§s Aplicaciéon techos jardin que
Terapéuticos crean terrazas y patios interiores
Uso de especies naturales
Elementos de jardines U_so de diversas texturas en
terapéuticos pisos.
Uso de mobiliarios de terapia y
mobiliario urbano
Ubicacion de habitaciones de
) » lluminacién natural este a oeste.
Estimulacién Uso de claraboyas
Sensorial . AT
Presencia de colores célidos y
Color .
frios.
Presencia de contacto con el
exterior a través de visuales
hacia la naturaleza.
Sequridad Uso de circulacién lineal por
9 medio de galerias para conectar
. los espacios interiores al
Sentido de Control exterior.
Uso de celosias.
Privacidad _Usc_> _ de habitaciones
individuales.
Contacto social Presencia de espacios sociales.
Geometria euclidiana que
Geometria generen jardines interiores y
Aspecto formal exteriores
Cerramientos Uso de cerramientos traslucidos.

Fuente: Elaboracién propia
Jardines Terapéuticos:

- Tipologia de jardines terapéuticos: Cuenta con jardines activos y pasivos.

- Ubicacion de jardines terapéuticos: cuenta con jardines terapéuticos, los
cuales se ubican tanto en interiores como exteriores, los interiores mayormente
son visibles en terrazas o desniveles. Terrazas terapéuticas en el tercer y cuarto
pisos sirven como lugares de descanso para los pacientes, el personal y las
familias, los pacientes en los jardines pueden recibir terapia fisica al aire libre

- Elementos de jardines terapéuticos: texturas y cambios de elevacion tales
como bordillos y escaleras, cosas que se encuentran en el caminar todos los
dias. Una variedad de superficies verticales texturizadas y las herramientas

naturales de la terapia fisica se pueden utilizar para trabajar las manos del
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paciente. También cuenta con una variedad de especies naturales que ayudan

a la estimulacién sensorial del paciente.

Estimulacién Sensorial

- lluminacién natural: Utilizacién de muro cortina de vidrio esta integrado en el
disefio generosamente crear transparencia y una abundancia de luz natural en
el interior lo que resulta en una atmésfera que es abierto y acogedor. Las
habitaciones se encuentran orientadas al este.

- Color: Presencia de colores neutrales, y colores calidos por la presencia de la
madera, azules y verdes. También se implementaron gran variedad de obras
de artes con mdultiples colores que animan, motivan y dan un sentido de
vitalidad, participan como una forma de ayudar a los pacientes en su camino

hacia la recuperacion.

Sentido de Control

- Seguridad: Un innovador sistema de elevacién del paciente se utiliza en los
pacientes y salas de terapia, gimnasios, para mover a los pacientes
incapacitados alrededor, lo cual brinda seguridad a los pacientes, ademas de
la utilizacién de barreras de seguridad en pisos, bafios, etc. Sefializacién de la
habitacion, la sefializacion de la entrada del dormitorio se adorna con los iconos
coloridos Unicos para facilitar la identificacién de cuartos para los pacientes con
dificultad que reconoce palabras y nimeros. Se da contacto interior y exterior
de los pacientes desde sus habitaciones.

- Privacidad: Las 132 habitaciones privadas fueron disefiadas para permitir a
los pacientes rehabilitar sin ningun limite fisico. Todos tienen grandes,
totalmente accesible para discapacitados bafios privados. Las habitaciones de
los pacientes tienen armarios a medida y las cortinas automaticas, ascensores
para pacientes, bafo privado, y servicios tales como refrigeradores privados,
alojamiento para los miembros de la familia y una conexion inalambrica para

los pacientes y los huéspedes al momento de dormir.

- Contacto social: Dentro de las habitaciones cuenta con espacios para que la
familia pueda pasar tiempo con los pacientes, en la parte exterior también se
cuenta con centros de recursos para la familia y jardines que permite la

interaccion y la relajacion de estos.
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Aspecto formal

- Geometria: La forma de este centro es recta y a la vez en algunas esquinas
presenta curvas, la escala es normal en las habitaciones y monumental en
espacios sociales.

- Cerramientos: Uso de cerramientos traslucidos en habitaciones, es espacios

sociales se utilizan muros cortinas que permiten ingreso directo de la luz.

Tabla 9: ficha de analisis de caso de Holland Bloorview Kids Rehabilitation Hospital

ANALISIS DE CASO/MUESTRA
NOMBRE DEL PROYECTO: Holland Bloorview Kids Rehabilitation Hospital

Figura 27: Vista interior y exterior del Holland Bloorview Kids Rehabilitation
Hospital

ST

«"

\\ aw 2
iy

‘c

Fuente: Adaptado de Holland Bloorview Kids Rehabilitation Hospital por
MonigomerySisam, 2010.

UBICACION / EMPLAZAMIENTO: Toronto, | FECHA DE CONSTRUCCION: 2006
Canada

Naturaleza del edificio: Salud
Funcién del Edificio: hospital de rehabilitacion y terapia fisica para nifios

Nombre del Arquitecto: Montgomery Sisam Architects

AREA Techada: 8,860m?

Ocupada: 35,440 m?
No Techada: 24,398m?
Total: 33 258 m?

Volumetria y | Posee una organizacion espacial agrupada, relaciona ambientes
Tipologia de planta que tienen diferentes dimensiones, funciones y forma, y se
integran por medio de la proximidad y por espacios integradores
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CUALIDADES DEL ESPACIO EN LA ARQUITECTURA TERAPEUTICA

A

Terapéuticos

DIMENSIONES SUB DIMENSIONES INDICADORES
Tipologia de jardines Presencia de jardines activos y
terapéuticos pasivos.

Uso predominante de jardines
alrededor del edificio.

Ubicacién de jardines Presencia de jardines interiores

. terapéuticos
Jardines

Aplicacién techos jardin que
crean terrazas y patios interiores

Elementos de jardines
terapéuticos

Uso de especies naturales

Uso de diversas texturas en
pisos.

Uso de mobiliarios de terapia y
mobiliario urbano

Estimulaciéon

lluminacién natural

Ubicacion de habitaciones de
este a oeste.

Uso de claraboyas

Sensorial . —
Presencia de colores célidos y
Color .
frios.
Presencia de contacto con el
exterior a través de visuales
hacia la naturaleza.
Sequridad Uso de circulacién lineal por
9 medio de galerias para conectar
. los espacios interiores al
Sentido de Control exterior.
Uso de celosias.
Privacidad psq . de habitaciones
individuales.

Contacto social

Presencia de espacios sociales.

Aspecto formal

Geometria

Geometria euclidiana
generen jardines
exteriores

que
interiores 'y

Cerramientos

Uso de cerramientos traslucidos.

Jardines Terapéuticos:

Fuente: Elaboracion propia

- Tipologiade jardines terapéuticos: El jardin esté disefiado en forma de espiral,

el cual es utilizado con fin recreativo para los nifios, un circulo dividido en cuatro

secciones, este jardin ha sido disefiado para la sanacion, la celebracion y la paz
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para todos. Las caracteristicas del jardin incluyen cuatro caminos de diferentes
texturas.

- Ubicacion de jardines terapéuticos: Cuenta con un gran jardin exterior el cual
sirve tanto a los pacientes como a los miembros de la comunidad cercana al
hospital, también cuenta con jardines en el interior del hospital que brindan
iluminacion al interior. El edificio est4 organizado alrededor de una red de areas
comunes que estan infundidas con luz natural y estan visual y fisicamente
conectadas a terrazas al aire libre.

- Elementos de jardines terapéuticos: En los jardines se encuentran elementos

como diversas especies naturales, agua y mobiliario urbano y de terapia.

Estimulacién Sensorial

- lluminacién natural: Los espacios publicos estan abiertos y accesibles para
todos; lleno de luz y actividad, alientan la conexion con el sitio del barranco y la
comunidad mas alla. Los espacios intimos, como el alojamiento del paciente y
de la familia, estan infundidos con luz natural; proporcionan espacio cémodo,
son personales en escala y tranquilo en material.

- Color: Uso de colores célidos, pues se hace uso de la madera, también se ve

el uso de color verde en mobiliario y paredes.

Sentido de Control

- Seguridad: Se denota el contacto con la naturaleza desde el interior de las
habitaciones, lo que genera la rapida recuperacion de los nifios.

- Privacidad: El hospital logra que sus espacios sean privados a través del uso
de cerramientos que permiten el control del ingreso de la luz.

- Contacto social: No solo se plantean espacios publicos para interactuar sino
también espacios interiores como la piscina, talleres y gimnasio, lugares que
se van a poder utilizar no solo por los pacientes sino también por la comunidad.

Se han elaborado programas, talleres y cursos abiertos para todas las personas

Aspecto formal

- Geometria: posee una geometria no euclidiana en areas sociales, los
dormitorios presentan una geometria recta.
- Cerramientos: posee cerramientos traslucidos que permiten contacto interior

y exterior, asi como el ingreso de la luz
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4.2 LINEAMIENTOS DE DISENO

Tabla 10: Lineamientos de disefio

VARIABLE 1 CASO Ne°1 CASO N°2 CASO N°3 CASO N°4 CASO N°5
ARSI TSR S CEgERO CENTRO CENTRO HOSPITAL HOLLAND
REHABILIT DE DE DE BLOORVIE
DIME ACION REHABILI REHABILIT REHABILIT W KIDS
NSIO SUB INDICADOR SRoT TACION ACION ACION REHABILIT
| LEEe KLIMMEND | REHAB | INFANTIL | SPAULDIN ATION
AAL BASEL TELETON G HOSPITAL
Tipologia de . L
jardines Presgnma de qudlnes X X X X X
P activos y pasivos.
terapéuticos
n Uso predominante de
3 jardines alrededor del X X X X X
2 Ubicacién de Presenii(:;ﬂc;:(leo'.ardines
g jardines \cla de | X X X X X
@ terapéuticos ___Interiores __
[ Aplicacién techos jardin
3 que crean terrazas y patios X X
% interiores
5 Uso de especies naturales X X X X X
- Elementos de Uso de diversas texturas
o : X X X
jardines en pisos.
terapéuticos Uso de mobiliarios de
) L X X X
terapia y mobiliario urbano
:g T lluminacion Ublca:jcelogsttj:;?)zgfgones X X X X X
T 5 -
= natural Uso de claraboyas X
EG -
S 0 Color Presgn0|a de golores X X X X X
w e calidos y frios.
Presencia de contacto con
el e>§ter|or atra_ves de X X X X X
visuales hacia la
S _ naturaleza.
= r - -
s Seguridad Uso de circulacion lineal
3 por medio de galerias para
o conectar los espacios X
S interiores al exterior.
% Uso de celosias. X X X X
& L —
Privacidad Uso_de_ h_abltamones X X X X
individuales.
Contacto Presencia _de espacios X X X X X
social sociales.
Geometria euclidiana que
% T Geometria generen jardines interiores X X X X
2 E y exteriores
o O -
< Cerramientos Uso ?reagli réia:jrglsentos X X X X X
Fuente: Elaboracion propia
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De acuerdo a los casos analizados, se obtuvieron las siguientes conclusiones:

Se verifica en los casos N°1, 2, 3,4 y 5 la presencia de jardines terapéuticos,
tanto activos como pasivos.

Se verifica en los caso N°1, 2, 3,4y 5 el uso predominante de jardines alrededor
del edificio.

Se verifica en los casos N° 1, 2, 3,4y 5, la presencia de jardines interiores.

Se verifica en los casos N° 2y 4, la aplicacion techos jardin que crean terrazas
y patios interiores.

Se verifica en los casos N° 1, 2, 3,4 y 5, el uso de especies naturales propias de
la zona.

Se verifica en los casos N° 2,3 y 4, el uso de diversas texturas en pisos, césped
sintético, arena, piedra, madera y concreto que ayuden a la rehabilitacion.

Se verifica en los casos N° 2,3y 4, el uso de mobiliarios de terapia y mobiliario
urbano.

Se verifica en los casos N° 1, 2, 3,4 y 5, la ubicacién de habitaciones de este a
oeste que permiten el ingreso directo de la luz en habitaciones.

Se verifica en el caso N° 2, el uso de claraboyas que permitan el ingreso de la
luz en habitaciones y la visualizacion de la vegetacién de los techos verdes.

Se verifica en los casos N° 1, 2, 3,4y 5 la presencia de colores calidos y frios.
Se verifica en los casos N° 1, 2, 3,4y 5, la presencia de contacto con el exterior
a través de visuales hacia la naturaleza.

Se verifica en el caso N° 2, el uso de circulacion lineal por medio de galerias para
conectar los espacios interiores al exterior.

Se verifica en los casos N°1, 2,4y 5, el uso de celosias de listones de madera
gue permiten que se creen espacios semi abiertos.

Se verifica en los casos N°1, 3,4y 5, el uso de habitaciones individuales.
verifica en los casos N° 1, 2, 3,4y 5 el uso de espacios sociales.

Se verifica en los casos N°1, 2, 3,4y 5, el uso de cerramientos traslucidos como
muros cortina.

Se verifica en los casos N°1, 2, 4,5 Uso de formas que generen jardines

interiores y exteriores.
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Por lo tanto, de acuerdo a los casos analizados y a las conclusiones llegadas se

determinan los siguientes criterios para lograr un disefio arquitecténico pertinente con

las variables estudiadas, los siguientes lineamientos:

Presencia de jardines activos y pasivos.

Uso predominante de jardines alrededor del edificio.
Presencia de jardines interiores

Aplicacion techos jardin que crean terrazas y patios interiores

Uso de especies naturales propias de la zona.

Uso de mobiliarios de terapia y mobiliario urbano

Uso de diversas texturas en pisos, césped sintético, arena, piedra, madera y

concreto que ayuden a la rehabilitacion.

Ubicacion de habitaciones de este a oeste que permiten el ingreso directo de la

luz en habitaciones.

Uso de claraboyas que permitan el ingreso de la luz en habitaciones y la
visualizacién de la vegetacion de los techos verdes.

Presencia de colores célidos y frios.
Presencia de contacto con el exterior a través de visuales hacia la naturaleza.

Uso de circulacion lineal por medio de galerias para conectar los espacios

interiores al exterior.

Uso de celosias de listones de madera que permiten que se creen espacios

semi abiertos.

Uso de habitaciones individuales.

Presencia de espacios sociales.

Uso de formas que generen jardines interiores y exteriores

Uso de cerramientos traslucidos como muros cortina.
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Figura 28: Lineamientos de disefio

Ubicacion de habitaciones Presencia de jardines
de este a oeste activos y pasivos. 7 Uso de claraboyas
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Uso predominante de J,
jardines alrededor del edificio.

Fuente: Elaboracion propi
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Figura 29: Lineamientos de disefio
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SUB DIMENSION: SEGURIDAD

PRESENCIA DE CONTACTO AL EXTERIOR A TRAVES DE VISUALES A LA NATURALEZA

@
! 0,

1 ]

— L1 ®Q
o 4 calentad SR Pr in de claraboyas que permiten visualizar
Uso de cerr tr Vol 2l Mm'::;:enr la naturaleza en los techos de las abitaciones

SUB DIMENSION: PRIVACIDAD
USO DE HABITACIONES INDIVIDUALES USO DE CELOSIAS DE MADERA
— F—}j{; gl q %

Zal [
i
== Presencia de Imoﬁn de madera que permiten que se cree espacios

semi ablertos y que a la ves se cree privacidad en el interior

SUB DIMENSION: CONTACTO SOCIAL

PRESENCIA DE ESPACIOS SOCIALES

— ol
-

el - El apoyo social aumenta al proporcionar ambientes intimos
Las habitm nlos p aumentar Ia presencia de
miombros de familla y i spoyo social Fiden e P SISHSR YIS Ry oI

Reyes Saldafia Marykarly Péag. 86



“CUALIDADES DEL ESPACIO EN LA ARQUITECTURA
TERAPEUTICA APLICADAS AL DISENO DEL CENTRO DE
UNIVERSIDAD REHABILITACION FISICA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PRIVADA DEL NORTE MOTRIZ EN TRUJILLO”

4.‘.

DIMENSION: JARDINES TERAPEUTICAS
SUB DIMENSION: ELEMENTOS DE JARDINES TERAPEUTICOS

USO DE ESPECIES NATURALES

gmaros
aLowoso

Ficus
OQRMAMENTAL

cenExo
FRERNIA JARDNEN

JATINTD PARIONARIA

Uso de especies naturales que s encuentran en los jardines colindantes al lote y también de plantas que ayudan al desarrolio sensorial

USO DE DIVERSAS TEXTURAS EN PISOS USO DE MOBILIARIO DE TERAPIA USO DE MOBILIARIO URBANO
Gras natura B o _ o
Piedra P
Paja
Concrato Atriles
Madera Rampas informativos
Espaldera de Escaleras Pergolas
madera Mesas y Jardineras
Los pacientes pueden recibir la fi apia al aire libre en un espaci pecific te disefado para que experimenten uxluras y

cambios de elevacion tales como rampas y escaleras. Una variedad de superficies verticales texturizadas y las hery
que ayuden a la terapia fisica

DIMENSION: ESTIMULACION SENSORIAL
SUB DIMENSION: COLOR
PRESENCIA DE COLORES CALIDOS Y FRIOS

Colores frios en zona de piscina
Colores célidos en habitaciones y ambientes soclales

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO 5. PROPUESTA ARQUITECTONICA

“CUALIDADES DEL ESPACIO
TERAPEUTICA APLICADAS AL DISENO DEL CENTRO DE
REHABILITACION FiSICA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
MOTRIZ EN TRUJILLO”

5.1 DIMENSIONAMIENTO Y ENVERGADURA

EN LA ARQUITECTURA

Para el calculo del dimensionamiento y envergadura en primer lugar es importante

saber el nimero de personas que sufren discapacidad motriz en Truijillo, como no hay

estadisticas que indiquen el nimero de personas que sufren esta discapacidad

especifica se sac6 un promedio entre los porcentajes a nivel nacional (Ver anexo n°3)

y de La Libertad. (Ver anexo n°4 y 5)

Tabla 11: Poblacion total con discapacidad motriz

Nacional La Libertad
Poblacion total con o Poblacion total con o
discapacidad 1575402 - 100% discapacidad 71939 | 100%
Poblacion total con o Poblacion total con
discapacidad motriz 931993 | 59.20% discapacidad motriz 40286 | 56.00%

Trujillo
Poblacién total con discapacidad 26038 100%
Poblacién total con discapacidad motriz 14842 | 57.00%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta Nacional-Especializada

sobre Discapacidad, 2012

Con estos datos se obtuvo que Trujillo cuenta con 14842 personas que sufren

discapacidad motriz.

Segun los “Criterios Minimos para la Evaluacién de Proyectos de Inversién en el

Sector Salud” y la categoria de establecimientos de salud dado por el MINSA (Ver

anexo n°6), nos dice que se debe considerar el calculo segln las especialidades que

se llevaran a cabo en el centro que en este caso son:

¢ Demanda de consulta externa.

¢ Demanda de terapias ambulatorias.

¢ Demanda de Hospitalizacion
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e Consulta externa

Para llegar a calcular la poblacién a servir en consulta externa se prosiguié a sacar
un factor el cual se obtenia dividendo las atenciones al dia en consulta externa entre

la poblacién total con discapacidad motriz. Obteniéndose un factor de 0.006.

Tabla 12: Calculo de factor promedio

HOSPITAL VIRGEN DE HOSPITAL HOSPITAL
LA PUERTA REGIONAL PRIMAVERA
Atenciones al dia en 80 66 100
consulta externa
Poblacitn total con 14842 14842 14842
discapacidad motriz

Factor 0.005 0.004 0.007
PROMEDIO 0.0055

Fuente: Elaboracién propia

Este factor se aplica a la poblacién con discapacidad motriz proyectada a 30 afios,
sumandole el 10% de la poblacién con discapacidad motriz a nivel de la Libertad, que
actualmente se atiende en centros como INR y la Clinica San Juan de Dios. Se obtuvo

una poblacion a servir de 156 personas diariamente en consulta externa.

Tabla 13: Calculo de poblacién a servir

TRUJILLO
Poblacion con discapacidad motriz proyectada a 30 afios 24146
10% poblacién con discapacidad motriz La Libertad 4029
Poblacion total con discapacidad motriz 28175
Poblacidn a servir en consulta externa 156

Fuente: Elaboracién propia

Para el calculo de consultorios con los que se contara en consulta externa, se tomé
como referencia los departamentos con los que cuenta el INR y segln las atenciones
gue se realizan diariamente por departamento, lo cual se expresé como porcentaje
gue fueron aplicados al nimero de personas que se dirigiran a consulta obtenidas

anteriormente. (Ver anexo n°7)

Segun El Programa Arquitecténico para el Disefio de Hospitales Seguros, la
estimacién de cada consulta va a tener un promedio de 30 minutos, por lo que se

realizaran un promedio de dos consultas por horas.
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Las horas médicas, son las horas necesarias que se necesita para cubrir las

consultas diarias. Esta se sacara mediante la siguiente férmula:

Consultas diarias

— = Horas medicas
Consultas por hora medica

Por ultimo, se cuenta con un horario determinado y con turnos medicos. Ademas, diario
hay un promedio de 8 horas de atencion. Por lo que el nUmero de consultorios se podra
deducir de la siguiente manera:

Horas medicas

— —— = Numero de consultorios
Horas diarias de atencion

Todos estos datos se resumen en el siguiente cuadro. El cual al final muestra un total de 9
consultorios.

Tabla 14: célculo de consultorios — Consulta externa

CONSULTA EXTERNA
EUNCIONES MOTORAS INR Con_su.ltas Consultas Hor‘a I-!or'as Numero ('1e
diaria por hora | medica | diarias | consultorios
Dpto. Amputaciones y postulares | 41% 62 2 30.79 8 4
Dpto. Lesiones Centrales 14% 21 2 10.51 8 1
Dpto. Lesiones Medulares 7% 11 2 5.26 8 1
Dpto. Deficiencias motora - dolor | 38% 57 2 28.54 8 4
TOTAL 9

Fuente: Elaboracion propia
e Terapias
Para el célculo de las terapias ambulatorias que se daran se considera la siguiente
ecuacion:

Poblacion demandante x  Estandar de nivel = Demanda de terapia
Efectiva de atencién ambulatoria

En donde:

- La poblacion demandante efectiva es de 28175 personas
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- El nivel de atencion esta dado por el rango de cobertura definido en los “Criterios
Minimos para la Evaluacion de Proyectos de Inversion en el Sector Salud”. Para
este caso se considera un Estandar de 2.5, ya que se trata de un nivel de atencién
2. (ver anexo n°8)

28175 X 25 = 70437

Teniendo el dato de los pacientes anuales por terapias ambulatorias, se divide entre las 52
semanas que tiene el afio, y luego se divide entre los 5 dias tiles del afio en los que se
llevard a cabo las terapias.

70 437 Pacientes x afio / 52 Semanas x afio = 1354 Atenciones de terapias Semanales

1354 Atenciones Semanales / 5 Dias de la semana = 270 Terapias ambulatorias al dia.

El calculo de las terapias ambulatorias por especialidad se realiza en base al calculo
realizado previamente de 270 terapias al dia. Ademas, se debe sacar el porcentaje de las
atenciones por especialidad considerando los datos estadisticos del INR. (Ver anexo n°7)

Tabla 15: Terapias ambulatorias por especialidad

TERAPIAS INR PROYECTO
Ocupacional 1248 21% 57
fisica 4684 79% 214

Fuente: Elaboracién propia

Por consiguiente, tomando en cuenta que cada terapia tiene una duracién entre 40 a 45min,
se va a mostrar un cuadro resumen de la cantidad de terapias diarias por categoria que se

realizaran y la cantidad de ambientes de terapias que se necesitaria:

Tabla 16: Calculo de consultorios — Terapia

Duracion | Horas | Horas .
UERAAS INR Coqsgltas de de de VEEIFIES Necesidad espacial
FISICAS diaria . ; . paralelas
terapia |terapia | trabajo
Mecanoterapia | 60% 128 45 96 8 12 1 sala de gimnasio adultos

1 sala de gimnasio nifios

1 piscina de hidroterapia

1 Tanque Hubbard
Hidroterapia 25% 54 45 40 8 5 1 Cubiculo bafio parafina

1 Cubiculo para compresas
1 Cubiculo bafio remolino

Electroterapia 15% 32 45 24 8 3 L CUb,'CL"O qle dlater_m|a .
1 cubiculo lampara infrarroja
Ocupacional 100% 57 45 43 8 5 1 Sala grande de trabajo adultos

1 Sala grande de trabajo nifio.

TOTAL 25

Fuente: Elaboracion propia
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En conclusién, se podria decir que la poblacién a servir diariamente seria la suma de las

personas que van a consulta externa y terapia, siendo un total de 427 personas.

Hospitalizacion
La referencia para calcular la demanda de hospitalizacion se obtiene del documento del

MINSA, “Criterios Minimos para la Evaluacion de Proyectos de Inversién en el Sector
Salud”. El documento dice lo siguiente:

DEMANDA DE HOSPITALIZACION (EGRESO)=8-10% DE LOS ATENDIDOS EN C.
EXTERNA

Considerando la demanda de hospitalizacion las atenciones en consulta externa, la

demanda seria: 156 personas.

DEMANDA DE HOSPITALIZACION (EGRESO)=156x10%= 15 camas para
hospitalizacién.

De dos areas:

- Pacientes con problemas medulares
- Pacientes con discapacidad moderada/severa del departamento de ayuda al

tratamiento.

5.2 PROGRAMACION ARQUITECTONICA

Para empezar con la programacion arquitecténica se tiene que definir el nivel de
categorizacion del objeto arquitecténico, para lo cual se tiene en cuenta la normativa
gue brinda el Ministerio de Salud, la Norma Técnica de salud “Categorias de
Establecimiento del Sector Salud” tiene la finalidad de contribuir a la organizacion
de los servicios de salud, estableciendo categorias de las entidades de salud para
poder asi mejorar el desempefio del sistema en cada nivel de atencion. La norma
actualmente no cuenta con una categorizacion determinada para Centro de
Rehabilitaciéon Fisica dentro de la demanda del sector salud. Por ello es importante
analizar el alcance del centro, asi como también el nivel de complejidades que va a

atender.
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Tabla 17:Categorias de Establecimiento del Sector Salud

NIVELES DE NIVELES DE CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTO DE
ATENCION COMPLEJIDAD
1er. Nivel de 11 Establecimlento de Salud con
Complejidad Profeslonal No Médico-Clrujano
2do. Nivel de 12 Establecimlento de Salud con
Complejidad Profeslonal Meédico-Clrujano
Establecimlento de Salud con
PRIFIER NIVEL DE 3er. Nivel de - Staff Profeslonal Médico-
Complejidad Clrujano sin UPSS
Hospltallzaclon
Establecimlento de Salud con
4to. Nivel de 14 Staff Profeslonal Médlco-
Complejidad Clrujano con UPSS
Internamlento
Establecimlento de Salud con
-1 capacidad resolutiva de atenclon
ambulatorla, emergencla e
5to. Nivel de Intemamlento
Complejidad Establecimiento de saud
especiallzado con capacldad
SEGUNDO NIVEL I-E resolutiva de atenclon
DE ATENCION ambulatoria, emergencla e
Intemamlento
Establecimlento de Salud con
6to. Nivel de capacldad resolutiva de atenclon
Co[ﬂpleji dad -2 ambulatorla, emergencia,
Intemamiento y culdados
Intensivos

Fuente: MINSA
Para este caso, se propone un Centro de Rehabilitacion Fisica II-E por su categoria,

el cual debe cumplir con las UPSS obligatorias de hospitalizacion, consulta externa,

farmacia, nutricién y dietética y patologia clinica.

Tabla 18:Categorizacion II-E

FUNCIONES

CATEGORIA DEFINICION GENERALES ACTIVIDADES
Corresponde a: a) Promocion a) UPSS Consulta
- Hospitales de atencion | b) Prevencion externa
es?eF'al'Zada' _|c) Recuperacion byupss
_glgtﬁglizgga atencion d) Rehabilitacion Hospitalizacion. '
p : e) Gestion C) UF,>S_S Patologia
Clinica.
CAT'ﬁ?EOR'A d) UPSS Farmacia.

Obligatorias segun
campo clinico o
grupo etario:

e) UPSS Emergencia

f) UPSS Medicina de
Rehabilitacion

Fuente: MINSA
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El MINSA proporciona una cartera de servicios por cada UPSS, los cuales han sido

tomados en cuenta para la programacion arquitecténica de este proyecto (ver anexo 9).

Para la realizacion de la programacién también se analiz6 la programacién de proyectos
de la misma envergadura para tener como referencia los ambientes complementarios,
asi como también el factor minimo funcional de los mismos, con los que pueda contar
este centro de rehabilitacién. (Ver Anexo 10). Los espacios y cantidad han sido
establecido, por el calculo de dimensionamiento y envergadura, asi como también de
andlisis de casos, el indice de unidad aforo ha sido considera de acuerdo a lo
establecido en el RNE y segun el CENEPRED. (Ver Anexo 11).
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Tabla 19: Programacion Arquitectonica

PROGRAMACION ARQUITECTONICA "CENTRO DE REHABILITACION FISICA"

UNIDAD AREA SUB TOTAL
UNIDAD ZONA ESPACIO CANTIDAD FMF AFORO AFORO SBT AFORO PARCIAL ZONA
Consultorios de Amputaciones y postulares 4 14.00) 6.00 9 56.00
Consultorios de Lesiones Centrales 1 14.00) 6.00 2] 14.00
Atencion ambulatoria |Consultorios de Lesiones Medulares 1 14.00) 6.00 2] 14.00
[ Consultorios de Deficiencias motora - dolor 4 14.00) 6.00 9 56.00)
[0} topico 2 20.00) 8.00 5 40.00,
N Hab. Medico de guardia 1 9.00) 8.00 1 9.00
S Sala de espera 1 18.00) 0.80 23 18.00,
U Triaje 1 18.00] 6.00 3 18.00]
L SS.HH. Publicos hombres (inodoro, lavabo, urinario) 2 3.00 sin aforo sin aforo 6.00]
T Asistencia SS.HH. Publicos mujeres (inodoro, lavabo) 2 2.50] sin aforo sin aforo 5.00)
A SS.HH discapacitados hombres/mujeres(inodoro, lavabo, sin aforo sin aforo 123 28050
urinario) 2 5.50] 11.00| g
E SS.HH. Personal Hombres 2 3.00) sin aforo sin aforo 6.00
X SS.HH. Personal Mujeres 2 2.50) sin aforo sin aforo 5.00
T Servicios Cuarto de limpieza 1 4.00| sin aforo sin aforo 4.00
E Depdsito temporal de residuos sélidos 1] 4.00] sin aforo sin aforo 4.00]
R Hall publico 1 50.00 0.80 63| 50.00|
N Informes 1 5.00] 10.00| 1] 5.00)
A Admision, citas y registro 1 30.00| 10.00| 2 30.00]
Admisién Archivo de historias clinicas 1 12.00) 10.00 1 12.00
SS.HH. Publicos hombres (inodoro, lavabo, urinario) 1 3.00 sin aforo sin aforo 3.00]
SS.HH. Publicos mujeres (inodoro, lavabo) 1 2.50] sin aforo sin aforo 2.50
Caja 1 12.00 7.00] 2 12.00]
Hospitalizacion menores de 15 afios 3] 15.00] 8.00 6 45.00)
H Salas Hospitalizacion de 15 a 64 afios 5 15.00] 8.00 9 75.00]
o Hospitalizacion de 65 a mds 6 15.00 8.00 11 90.00,
s Jefatura de hospitalizacion 1 10.00] 7.00 1] 10.00|
P Topico 1 10.00 4.00] 3 10.00|
| Sala de juntas 1 15.00] 1.40| 11 15.00|
T Asistencial Estacion de enfermeras 1 12.00) 1.40 9 12.00
A Trabajo de enfermeria 1 10.00] 1.40| 7 10.00|
L Repostero 1 12.00] i 6.00| : 2 7 12.00] 398.00
| SS.HH. Personal Hombres 2 3.00 sin aforo sin aforo 6.00]
z SS.HH. Personal Mujeres 2 2.50] sin aforo sin aforo 5.00)
A cuarto séptico 1) 6.00] sin aforo sin aforo 6.00)
c Apoyo clinico Cuarto de limpieza 1 4.00] sin aforo sin aforo 4.00]
| Camillas y sillas de ruedas 1 50.00) 20.00| 3 50.00|
o Estar de visitas y pacientes 1 15.00] 1.40 11 15.00|
N publica SS.HH. pacientes hombres (inodoro, lavabo, urinario) 3 3.00] sin aforo sin aforo 9.00)
SS.HH. Publicos mujeres (inodoro, lavabo) 3 2.50] sin aforo sin aforo 7.50
SS.HH discapacitados hombres/mujeres(inodoro, lavabo, 3 5.50] sin aforo sin aforo 16.50]
gimnasio adultos 1 80.00) 3.00 27, 80.00)
Ve Eimnasio nifios 1 80.00 3.00 27 80.00
Vestuarios pacientes hombres 4 5.50] sin aforo sin aforo 22.00|
Vestuarios pacientes mujeres 4 5.50 sin aforo sin aforo 22.00]
Control de hidroterapia 1] 6.00] 6.00 1] 6.00)
Tanque Hubbard 1) 35.00) 12.00| 3 35.00]
Cubiculo bafio parafinay compresas 1 15.00] 10.00| 2 15.00|
Cubiculo bafio remolino 1 15.00) 10.00 2] 15.00
piscina terapeutica 1 90.00| 4.00 23 90.00|
Mt control de piscina 1 6.00 10.00 1 6.00
servicios higienicos piscina hombres 2 5.50] sin aforo sin aforo 11.00]
T servicios higienicos piscina mujeres 2 5.50 sin aforo sin aforo 11.00]
£ Vestuarios pacientes hombres 3 5.50] sin aforo sin aforo 16.50]
R Vestuarios pacientes mujeres 3 5.50 sin aforo sin aforo 16.50
A S.H. visitantes hombres 2 3.00 sin aforo sin aforo 6.00
p S.H. visitantes mujeres 2 2.50] sin aforo sin aforo 143 5.00) 668.50
i cubiculo diatermia 1 15.00) 6.00 3] 15.00
A G cubiculo lampara infrarroja 2 15.00] 6.00 5 30.00]
S almacen 1 5.25 sin aforo sin aforo 5.25
control hidroterapia 1] 6.00] 6.00 1] 6.00)
Taller terapia ocupacional adultos 1 40.00 5.00 8 40.00)
Ocupacional Taller terapia ocupacional nifios 1 40.00 5.00 8 40.00,
Deposito de trabajos 1 5.25 sin aforo sin aforo 5.25
Recepcion/control 1 10.00} 6.00| 2 10.00|
sala de espera 1 20.00| 0.80] 25 20.00]
Oficina jefe 1] 25.00 11.00 sin aforo 25.00]
servicios cuarto de limpieza 1) 6.00] sin aforo sin aforo 6.00)
cuarto tecnico 1 6.00 sin aforo sin aforo 6.00
SS.HH. Personal Hombres 2 3.00 sin aforo sin aforo 6.00
SS.HH. Personal Mujeres 2 2.50] sin aforo sin aforo 5.00)
Estar personal 1 12.00] 1.50 8 12.00]
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Dispensacion y expendio en UPPS Consulta externa 1] 30.00| 3.00] 10| 30.00)
i . a2 Almacen 1 40.00(sin aforo sin aforo 40.00
A Dispensacién de Productos =
Taller de ortopedia 1 40.00) 6.00 7| 40.00)
i Dosis Unitaria 1 12.00 6.00 P 12.00
M Espera 1 12.00 140 9 o 1200 15525
&/ Oficina Administrativa 1 9.00) 7.00] 1 9.00|
€ Administracin Cuarto de limpieza 1 4.00 sin aforo sin aforo 4.00
'L Depdsito 1 3.00 sin aforo sin aforo 3.00
SH Personal + Vestuarios 1 5.25 sin aforo sin aforo 5.25
Toma de Muestra y de Ensayos Rapidos:Recepcion 1 6.51 4.00 2| 6.51
Laboratorio Clinico y Toma L
HelMUesias Biolbgicastl|-22oEtorolClinico 1 10.68 4,00 3 10.68
P c Espera 1 17.00) 1.40 12 17.00)
A < oo Entrega de resultados 1 3.85 6.00 1 3.85
L Area Publica -
T | Recepcion de muestra 1 13.72 6.00) 2| 13.72
(0] N Servicios Higiénicos Publicos 1 3.00) sin aforo sin aforo o 3.00) o
L I Registro de laboratorio clinico 1 4.66 6.00 1 4.66 )
(0] c Area de Procedimientos Jefatura_ 1 10.00, 6.00 2| 10.00,
G A Secretaria 1 9.00 6.00 2| 9.00
| Lavado y Desinfeccion 1 8.00) sin aforo sin aforo 8.00)
A Servicios Higiénicos Personal 2 3.00) sin aforo sin aforo 6.00)
Area de Servicios Cuarto de limpieza 1 4.00 sin aforo sin aforo 4.00
Depdsito Temporal de Residuos 1 4.00 sin aforo sin aforo 4.00
. Direccion general 1 12.00 10 1 12.00)
A Direccion =
D secretaria y sala de espera 1 14.25 10 1 14.25
M Oficina de Planaeamiento estrategico 1 12.00) 10 1 12.00)
| Asesoramiento Unidad de asesoria juridica 1 6.00 10, 1 6.00
N Unidad de gestion de calidad 1 16.56) 10) 2| 16.56)
I o Sala de Espera 1 10.00) 0.8, 13| 10.00)
s N Ambientes archivo documentario 1 20.00] 10, 2| 27 20.00| 161.81
T complementarios SS.HH. Personal Hombres 2 3.00) sin aforo sin aforo 6.00)
R SS.HH. Personal Mujeres 2 2.50) sin aforo sin aforo 5.00)
A Jefaturay secretaria 1 15.00) 10 2| 15.00)
Unidad de economia 1 15.00, 10 2 15.00,
C Apoyo "
| Unidad de personal 1 15.00) 10 2| 15.00)
Unidad de logistica 1 15.00) 10 2| 15.00)
Sala de espera 1 10.00) 0.80) 13 10.00)
Recepcion y control 1] 12.00] 10.00] 1] 12.00|
D Area publica Area de informes clinicos 1 6.00) 10.00) 1 6.00)
| Servicios higienicos hombres 1 3.00) sin aforo sin aforo 3.00)
A Servicios higienicos mujeres 1 2.50) sin aforo sin aforo 2.50)
G Sala rayos X 1] 35.00) 24.00| 1] 35.00)
- | Lectura de placas 1 15.00) 10.00, 2| 15.00
) M Camara Oscura o de revelo 1 15.00, 11.00, 1 15.00,
S A Sala de digitalizacion archivos 1 9.00) 10.00) 1 9.00
T 6 Area de Procedimientos Salade ‘red L 800 10:00 L 33 800 295.81
i E Ecografia 1 25.00 17.00) 1 25.00
c N Tomografo 1 45.00) 18.00, 3| 45.00
o E Resonancia Magnetica 1 35.00 24.00 1 35.00
S Sala de control 1 12.00 10.00, 1 12.00
P Sala tecnica 1 6.31 10.00, 1 6.31
o Alamcen de equipos 1 15.00) sin aforo sin aforo 15.00)
R ’ Almacen de placas 1 20.00| sin aforo sin aforo 20.00|
Area de Servicios Jefatura 1 10.00 10.00 1 10.00
Estar de personal 1 6.00) 1.50 4 6.00)
Servicios higienicos trabajadores Hy M 2| 3.00 sin aforo sin aforo 6.00
. . Area de Control y recepcién de materia prima e insumos 1 20.00 10.00) 2| 20.00
Administrativa
N Jefatura de Servicio 1 12.00, 10.00, 1 12.00
uy . Almacén de viveres 1 10.00, sin aforo sin aforo 10.00,
Zona de Almacenamiento - = = -
T Camaras de Refrigeracion 1 10.00) sin aforo sin aforo 10.00,
R D . . |Preparacion de dietas 1 18.00) 8.00| 2| 18.00)
Zona preparacion y coccion ——— - - -
[ Cocciodn, fritura, plancha y marmitas 1 12.00) sin aforo sin aforo 5 12.00 113.55
CE Area de carros (Limpieza, Estacionamiento) 1 6.31 sin aforo sin aforo 6.31
(. Lavado (Vajilla y utensilios) 1 6.31 sin aforo sin aforo 6.31
0O A Apoyo Depésito de menaje 1 6.31 sin aforo sin aforo 6.31
N Comedor Personal 1 6.31 sin aforo sin aforo 6.31
Almacén temporal de residuos sélidos 1 6.31 sin aforo sin aforo 6.31
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Recepcion y seleccion de ropa sucia 1 6.45 10.00| 1] 6.45
Entrega de Ropa Limpia 1 6.50) 9.00 1 6.50)
Clasifiacion de ropa sucia 1 4.00) 8.00 1] 4.00)
almacen de insumos 1 17.00] sin aforo sin aforo 17.00]
Lavanderia Lavado de ropa 1 40.00| 9.00) 4 40.00
S.H. y vestidor de personal 2| 7.50 9.00 2| 15.00|
Secado y planchado 1 20.00 9.00 2| 20.00
Almacen de ropa limpia 1 13.00) sin aforo sin aforo 13.00)
Estacion para coches de transporte 1 6.00 9.00 1] 6.00
S Jefatura + SH 1 10.00, 9.00 1 10.00]
E Area de recepcién y despacho 1 12.00| sin aforo sin aforo 12.00|
R Almacen Almacén General 1 12.00 sin aforo sin aforo 12.00]
Vv Almacén de Medicamentos 1 12.00] sin aforo sin aforo 12.00|
| Almacén de insumos y maquinas 1 25.00 sin aforo sin aforo 25.00
C Almacén de materiales de escritorio 1 12.00 sin aforo sin aforo 12.00]
| Jefatura de mantenimiento 1 15.00 9.00 2 15.00
(0] Talleres de mantenimiento|Oficina tecnica de infraestructura + almacen 1 20.00 9.00| 2] 20.00
S Oficina tecnica de equipos electromecanicos 1 20.00 9.00 2] 20.00
Marcador de entrada 1 12.00, 6.00 2 36 12.00 560.95
G Area de servicio control de personal 1 6.00) 3.00] 2 6.00)
E Lookers 1 15.00, 4.00 4 15.00]
N |grupo elctrogeno 1 15.00| sin aforo sin aforo 15.00)
E cuarto de bombas 1 12.00 sin aforo sin aforo 12.00]
R Curto tableros generales 1] 12.00| sin aforo sin aforo 12.00)
A sub estacion electrica 1 25.00 sin aforo sin aforo 25.00
L Cuarto de calderas 1 30.00 sin aforo sin aforo 30.00
E Otros servicios Equipos fancoil 1 20.00 sin aforo sin aforo 20.00
S Taller de mantenimineto 1 20.00 sin aforo sin aforo 20.00
Of. Monitoreo y seguridad 1 15.00) 9.00 2| 15.00)
Of. Jefe de mantenimiento 1 15.00, 9.00 2 15.00,
Control de estacionamiento 1 10.00] 9.00| 1 10.00]
Of. Control de Personal 1 15.00, 9.00 2 15.00
Recepcion , pesado y registro 1 7.00) 9.00 1 7.00)
X . Almacen y pre-tratamiento 1 14.00 sin aforo’ sin aforo 14.00
Manejo de residuos - =
solidos zona de tratamiento de residuos 1 28.00 9.00| 3 28.00
Almacen Post- tratamiento 1 20.00 sin aforo sin aforo 20.00
Vestuario + SH Personal 1 4.00 sin aforo sin aforo 4.00
AREAS CafeterAia-comedor 1 60.00 1.40 43 % 60.00 140.00
COMUNES |Recepcion 1 80.00) 1.50 53 80.00
AREA NETA TOTAL| 2678.98|
CIRCULACION Y MUROS ( 40%) 1071.59
AREA TECHADA TOTAL REQUERIDA 3750.57|
Jardin terapeutico activo 800.00
AREA VERDE Jardin terapeutico pasivo 900.00 2700.00
Jardin de ingreso 1000.00
Estacionamientos publico 72 20.63! 1485.36
AREA LIBRE Estacionamientos Discapacitados 16 31.35! 501.60
PARQUEO Estacionamientos personal 18| 20.63] 371.34|  2550.30
Estacionamientos ambulancia 2 21.00 42.00
patio de maniobras 1 150.00) 150.00}
AMPLIACION 15% 562.59)
AREA NETA TOTAL| 5812.89
AREA TECHADA TOTAL (INCUYE CIRCULACION Y MUROS) 3750‘57|
AREA TOTAL LIBRE| 5812.89|
TERRENO TOTAL REQUERIDO| 9563.46]
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5.3 DETERMINACION DEL TERRENO

La determinacion del terreno se llevara a cabo a través de una matriz de evolucion
gue permitird ponderar los tres terrenos a escoger, con la finalidad de encontrar el
terreno propicio que cumpla con cada uno de los items que se evalluan, dentro de las
caracteristicas exdgenas se evalua: zonificacion, vialidad, tensiones urbanas y
equipamiento urbano, y dentro de las caracteristicas endogenas: morfologia,

influencias ambientales y minima inversién.

Segun el reglamento dado por el Ministerio de Salud (1996 y 2014) exigen los
siguientes requisitos:

e Tener en cuenta los estudios de zonificacion

e No se ubicaran en zonas de inundacién

e Deben encontrarse a 500 m de distancia del mar

e Se recomienda terrenos regulares con dos accesos como minimo y
superficie plana.

¢ Recomendable ubicacién en esquina

o El tamafio debe permitir el desarrollo de los programas de las
unidades del proyecto a construir, asi como ampliaciones futuras,
estacionamiento y areas verdes.

e Deberan contar con agua, desagiie y energia eléctrica

e Deben ser accesibles vehicular y peatonalmente.

e Se evitara estar cerca de focos de insalubridad a inseguridad.

e Debe evitarse colindancia y proximidad con grifos, depédsitos de

combustible, cantinas, bares, restaurantes o prostibulos.

Para la eleccion del terreno el autor elaboro una ficha, evaluando los aspectos mas
importantes e idoneos para el proyecto. En esta matriz se tiene en cuenta dos
perspectivas, la primera es de acuerdo a los criterios exdgenos (urbanas) del
terreno, mientras que la segunda se da de acuerdo a las caracteristicas endégenas

el terreno.
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Dentro de las caracteristicas exdgenas:
o Zonificacion

Se refiere a que le terreno debe estar ubicado en zonas especiales para
establecimientos de salud, se tiene en cuenta el tipo de suelo y zonificacion
de usos de suelo de la ciudad en donde se quiera ubicar el terreno. Se debe
tener en cuenta en este caso el Plan de Desarrollo Urbano de Trujillo, para
saber cudl es el uso de suelo adecuado y este dentro de los parametros

adecuados.
o Vialidad

Los terrenos deben ser accesibles peatonal y vehicularmente, de tal manera
gue garanticen un efectivo y fluido ingreso de pacientes, personal y publico
en general, al establecimiento de salud, asi como de vehiculos del Cuerpo
General de Bomberos.

Accesibilidad, el terreno optimo estard insertado dentro del sisma vial local
a través de una via principal o carretera principal de preferencia. Esto
permite manejar la llegada y la salida de los usuarios correctamente sin

generar caos de ningun tipo.

Vias descongestionadoras, lo ideal seria que existan otras vias alternas
directamente relacionadas con el terreno, vias de evitamiento, avenidas
principales, avenidas troncales que permitan dirigirse a cualquier punto de

la ciudad.
o Tensiones urbanas

Es de suma importancia que el terreno cuente con cercania el nucleo urbano
principal pues de esta manera permitird que sea asistido por usuarios de
todas las partes de Trujillo. Se debe buscar el terreno mas cercano para

cubrir el radio de influencia para la poblacién que lo necesita.

o Equipamiento urbano
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El terreno debe encontrarse cerca de areas verdes para que de esta manera
la variable arquitectura terapéutica tome mas fuerza, pues esta implica la

influencia de las areas verdes en la salud.
Dentro de las caracteristicas enddgenas:
o Morfologia

Los terrenos elegibles como nuevos para Establecimientos de Salud,
deberan ser predominantemente planos y de preferencia de forma regular,
con tres (03) frentes libres como minimo a fin de facilitar los accesos.

Debe permitir el desarrollo de las UPSS a construir, asi como las
ampliaciones futuras previsibles, y los espacios para estacionamiento y area
verde (50%), que permitan la integracion de las actividades del

establecimiento con los espacios externos.

Deberan ubicarse en suelo estable, seco, compacto, de buena capacidad
portante y de grano grueso. De encontrarse suelos de grano fino, arcillas,
arenas finas y limos, debe proponerse una nueva soluciéon de acuerdo a

estudios geotécnicos.

Deben evitarse los terrenos con relleno sanitario (o que haya evidencia de
que alli los hubo) y los terrenos donde haya presencia de aguas

subterraneas.
o Influencias ambientales

Todo establecimiento de salud y servicio médico debe estar ubicado en
terrenos libres de peligros naturales, este no debera ubicarse: En terrenos
vulnerables a fendmenos naturales, inundaciones, desbordes por corrientes
o fuerzas erosivas y/o deslizamientos, en cuencas con topografia
accidentada, como lecho de rios, aluviones y huaycos, en terrenos con
pendientes inestables, ni al pie o borde de laderas, a una distancia no menor
a 300 m. lineales al borde de rios, lagos o lagunas ni a 1 Km. del litoral, a
una distancia no menor a los 3 Km. de la falda o de las zonas bajas de

guebradas que drenan las faldas de los volcanes.
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El terreno debe contar con un clima célido y vientos suaves para

proporcionar bienestar y comodidad al usuario
o Minimainversion

El proyecto considerara las factibilidades de uso de los servicios basicos de
agua, desagle, electricidad, comunicaciones y gas natural. Asimismo, se
debera resolver el aspecto relacionado con el tratamiento de los residuos

sélidos finales.

En este punto también se debe tener encuentra la facilidad para adquirir el
terreno pues se debe verificar si el terreno esta ocupado o no, también que

cuente con el uso de suelo compatible.

Terreno 1

El terreno n°1 se encuentra ubicado en interseccion de la Calle Republica con la Calle
s/n, en la Urb. San Isidro. Cuenta con una via semiasfaltada y las otras dos vias en
trocha. En la parte trasera del terreno colinda con zona agricola. Este terreno ha sido

destinado para zona residencial pero actualmente es agricola.

Tiene 16000 m? y una forma cuadrada y regular. Tiene tres frentes hacia calles.
Cuenta con equipamientos cercanos de educacion, salud y recreacién. Las vias

principales mas cercanas son Av. Mansiche y la Av. Metropolitana .

Fuente: Google Earth — Plano provincial
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Terreno 2

El terreno n°2 se encuentra ubicado en interseccién de la Av. Gonzélez Prada y la Av.
Ramoén Zavala en la Urb. Las Casuarinas. Cuenta con una via asfaltada y la otra via
en trocha. En la parte trasera y lateral del terreno colinda con zona agricola. Este

terreno ha sido destinado para zona residencial pero actualmente es agricola.

Tiene 18000 m? y una forma cuadrada y regular. Tiene dos frentes hacia calles.
Cuenta con equipamientos cercanos de educacion, salud y recreacion. Las vias
principales més cercanas son Av. Gonzélez Prada y la Av. Ramon Zavala.

Figura 31: Vista satelital y en CAD de Terreno 1
A L

Fuente: Google Earth — Plano provincial
Terreno 3
El terreno n°3 se encuentra ubicado en interseccion de la Avenida 2 de mayo (Via de
Evitamiento) con la Calle s/n en el distrito de Victor Larco. Cuenta con una via asfaltada y
la otra via en trocha. En la parte trasera del terreno colinda con zona agricola. Este

terreno ha sido destinado para zona residencial pero actualmente es agricola.

Tiene 15800 m? y una forma cuadrada y regular. Tiene tres frentes hacia calles.
Cuenta con equipamientos cercanos de educacion, salud y recreacion. Las vias
principales més cercanas son Av. 2 de Mayo y la Av. Bolivia.

Figura 32: Vista satelital y en CAD de Terreno 1

U iy

Fuente: Google Earth — Plano provincial
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Tabla 20: Eleccién de terreno

CARACTERISTICAS EXOGENAS (60pt)

TERRENO | TERRENO | TERRENO
DIMENSIO INDICADORES UNID. | VALOR
NES 1 2 3
ZONIFICA USO DE Compatible 7
CION SUELO Incompatible 3 12 L 11 10
Vehicular 5
ACCESIBILID 9 8 7 6
AD Peatonal 4
Vias
principales 5
VIAS Vias 3 10 9 7 8
VIALIDAD secundarias 2
Vias menores
TRANSPORT | Ororutas 4
E PUBLICO 2-5 rutas 3 8 8 6 6
1 ruta 1
TENSIONE | CERCANIA AL Alta 4
S CENTRO Media 2 7 5 4 4
URBANAS HISTORICO Baja 1
Cercania
AREAS inmediata 5
8 6 7 7
VERDES Cercania 3
EQUIPAMI Media
ENTO -
URBANO .Cemqma
CENTRO DE inmediata 4 6 4 3 6
SALUD Cercania 2
Media
CARACTERISTICAS ENDOGENAS (40pt)
MORFOLO N° DE 3-5 Frentes 5
GIA FRENTES 2 Frentes 3 9 8 7 7
1 Frente 2
CONDICIONE Templado 2
S Calido 1 3 3 3 3
CLIMATICAS :
INFLUENC Frio 1
IAS Suave 2
AMBIENTA VIENTOS Moderado 1 3 4 4 4
LES Fuerte 1
AMENAZAS Alta !
NATURALES Media 2 5 = 3 2
Baja 2
Otros Usos 3
MINIMA Recreacion/
INVERSIO | USO ACTUAL Educacién 2 4 3 2 2
N Residencial/
comercial 1
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CALIDAD DE Alta 3
SUELO Me(_jla 2 5 4 4 4
Baja 1
0-30%
OCUPACION ocupado 3
- 0,
DEL gclu7g O{g 1 5 4 4 4
TERRENO P 1
71-100%
ocupado
FACTIBILIDA Agua/ 3
D DE desaglie 3 6 6 6 6
SERVICIO Electricidad
TOTAL 100 87 78 79

Fuente: Elaboracion propia

El terreno que obtuvo mayor puntaje fue el N°1, con 87 puntos, es el que cumple con el
mayor numero de criterios de evaluacion y con los criterios planteados por el MINSA.

e Ubicacion y localizacion
Sector: San Isidro, La Alameda
Distrito: Truijillo
Provincia: Trujillo
Departamento: La Libertad

Figura 33: Planos de ubicacioén y localizacion del terreno

Fuente: Adaptado de Mapa de la provincia de Trujillo, por G. Valderrama, 2005. Copyright
por G. Valderrama (2005).
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e Caracteristicas del terreno:
Zonificacién: El terreno cuenta con un uso de suelo compatible con salud

el cual es Residencial densidad media, establecido por el Plan de Desarrollo

Urbano.

Vialidad: El terreno se encuentra accesible tanto para los vehiculos como
para las personas, pues se encuentra rodeado por tres calles y ademas
cuenta con vias descongestionadoras cercanas como lo son la Av.
Metropolitana 1l y Av. Mansiche, por las que circulan gran variedad de

transporte publico.

Tensiones urbanas: El terreno se encuentra a 4km y 16min del centro

histoico de trujillo, lo que lo hace mas accesible a toda la poblacion trujillana.

Equipamientos cercanos: Cerca al terreno se cuenta con un parque de
recreacibn activa y pasiva y con una cercania media a otros

establecimientos de salud.

Morfologia: El terreno cuenta con tres frentes lo que lo hace mas accesible
a la poblacion, con area de 1.6 has y una forma regular y cuadrada. Con una
topografia plana

Influencias ambientales: El terreno se encuentra en una zona de peligro
medio, con un asoleamiento de este a oeste, con un clima semicalido con
temperaturas de 14° a 30°, humedad de 75%-95% y vientos de sureste a

noreste con brisas suaves.

Minima inversion: El uso actual del terreno es residencial por lo que
requiere un cambio de zonificacion. Presenta un tipo de suelo
medianamente peligroso. Con una capacidad portante de 1.20kg/m. El
terreno actualmente es agricola por lo que requiere movimiento de tierras y
con factibilidad de servicios pues las viviendas a su alrededor cuentan con

servicios basicos.
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5.4 |IDEA RECTORA Y LAS VARIABLES
5.4.1 Andlisis del lugar

1. Por tratarse de un establecimiento que afectara en la parte urbana de la ciudad se
decidio realizar una directriz de impacto urbano-ambiental que permite ver las
posibles soluciones a los problemas que puede causar este establecimiento en la
ciudad.

Figura 34: Directriz de Impacto Urbano-Ambiental
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Fuente: Elaboracién propia

2. El analisis de condiciones climéaticas es uno de los puntos importantes a
considerar pues gracias al andlisis de asoleamiento nos permitira decidir la
ubicacion de las habitaciones de la zona de hospitalizacion, de tal manera que
se tenga un ingreso directo del sol, y hacer uso de las cualidades del espacio,
pues un punto importante a considerar es la luz solar, la cual ayudara a la

recuperacion del paciente.
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Figura 35: Analisis de Condiciones Climéticas

ANALISIS DE CONDICIONES CLIMATICAS
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Fuente: Elaboracién propia

3. Por consiguiente, se realiz6 el andlisis vial y peatonal para definir los accesos y
las jerarquias zonales con las que contara el Centro de Rehabilitacion Fisica y
gue de esta manera se cree un mejor funcionamiento y flujos peatonales

principales y secundarios.
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Fuente: Elaboracién propia

Figura 37:Andlisis de accesos y jerarquias zonales
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Fuente: Elaboracion propia
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Figura 38: Analisis flujos peatonales
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Fuente: Elaboracién propia

4. Por ultimo, se realiz6 el andlisis de las especies naturales con las que se cuenta

en la zona para

gue sean integradas en este centro y también aquellas que

actuen de forma sensorial en jardines terapéuticos a implementarse. Otro de los

objetivos de las plantas en este centro es el control micro climatico, control del

ruido, purificacion del aire, aporte estético y un enorme bienestar fisico y

psicolégico. Esta vegetacion se utilizara en jardines verticales y horizontales,

fuera dentro o sobre la construccion. (Ver anexo 12)
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Figura 39: Andlisis especies naturales

ANALISIS ESPECIES NATURALES
DE LA ZONA
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Fuente: Elaboracién propia

5.4.2 Partido de disefio

a) Proceso de disefio
Se establecen criterios de organizacion para la partida de disefio, asociados a las

cualidades del espacio en la arquitectura terapéutica, de tal manera de que permita
lograr una zonificacion correcta para cumplir con el propdsito del proyecto.

Se procede a emplazar los volumenes teniendo en cuenta la zonificacién previa, el
asoleamiento y las dimensiones plasmadas en la programacion. Es por eso que el
volumen de hospitalizacion de ubico de esta manera, pues las habitaciones segun
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las cualidades del espacio deben recibir la luz directa del sol. El resto de volimenes
se ubicaron en torno de una plaza central con la finalidad de que todos los

ambientes tengan visuales a la naturaleza.

Figura 40: Proceso 1
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Fuente: Elaboracién propia

Para generar plazas que permitan la interaccién de las personas y de esta manera
proponer espacios que dinamicen la zona y se apliquen las cualidades del espacio,
se prosiguio a sustraer a los volimenes masas de tal manera que los volumenes
adquieran forma de U y se crean franjas de amortiguamiento verde para crear

privacidad en la edificacion.

Se deja un espacio libre entre volimenes para que permita un contacto con la

naturaleza y que todos los ambientes presenten iluminacién y ventilacion natural.
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Figura 41: Proceso 2
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Fuente: Elaboracion propia
En el segundo nivel con la intencion de generar una union entre todos los volimenes
se crean techos verdes que permiten que el piso superior también tenga contacto

con la naturaleza,
pues lo que principalmente se quiere es que se genere los jardines terapéuticos
alrededor de todo el centro.

Figura 42: Proceso 3
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Fuente: Elaboracion propia
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Creacion de plataformas vehiculares y peatonales en los cuatro lados del terreno.

Disefio de alamedas, jardines terapéuticos, areas centrales y plazas, con el objetivo de
crear un ambiente mas dinamico y que se cree en el ingreso principal una franja de
amortiguamiento verde y de esta manera privatizar el centro. Este centro tiene como
principal atractivo las visuales hacia los jardines terapéuticos, ademas que la disposicion

de los espacios, permite recorridos fluidos por las diferentes areas de la edificacion.

Figura 43: Proceso 4

Fuente: Elaboracién propia
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b) Aplicacién de la variable en el proyecto.
1. Dimension: Jardines terapéuticos

Sub dimension: Tipologia de jardines terapéuticos

Indicador: Presencia de jardines activos y pasivos.

En la propuesta se muestra en la zona delantera y parte del jardin central del
mismo, jardines pasivos donde los pacientes y sus familiares puedes
interactuar de forma calmada, sentarse, leer disfrutar de las visuales hacia la
vegetacion y las fuentes de agua, mientras que en la zona posterior se
muestras un jardin activo, ya que se cuenta con jardines para recreacion de
nifios, y en el jardin central en la zona derecha se muestra una zona donde los
pacientes pueden realizar sus terapias al aire libre.

Figura 44: Presencia de jardines activos y pasivos.
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Fuente: Elaboracién propia
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Sub dimensidén: Ubicacidn de jardines terapéuticos.

Indicador: Uso predominante de jardines alrededor del edificio.

Esta edificacion se muestra rodeada de areas verdes lo que permite aislar del
exterior y de esta manera crear una nueva sensacion al ingresar a este centro,
creando una franja de amortiguamiento en las vias que tienen un mayor flujo

peatonal tanto en la parte delantera como posterior.

Se proponen plazas y alamedas para atraer al usuario y vincularlo con los
espacios arquitectdnicos, encontrando a su paso mobiliario urbano como
bancas e iluminacion, ademas de gran variedad de vegetacion que ayuda a
crear distintas sanciones en el paciente

Figura 45: Jardines alrededor del edificio

Fuente: Elaboracién propia

Indicador: Presencia de jardines interiores

La propuesta muestra una forma de tal manera que se creen jardines y plazas
interiores y exteriores, los jardines interiores fueron creados con la finalidad de
gue el paciente y sus familiares tenga la visual hacia la naturaleza desde
cualquier ambiente del centro, y con el propésito de que el paciente se sienta

en un ambiente acogedor.

Reyes Saldafia Marykarly Pag. 115



“CUALIDADES DEL ESPACIO EN LA ARQUITECTURA

TERAPEUTICA APLICADAS AL DISENO DEL CENTRO DE
UNIVERSIDAD REHABILITACION F|S|?A PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
PRIVADA DEL NORTE MOTRIZ EN TRUJILLO

N

Figura 46: Jardines interiores

Fuente: Elaboracién propia

Indicador: Aplicacion techos jardin que crean terrazas y patios
interiores

Como parte de la integracién y la generacién de ambientes de socializacion,
se propone la creacién de techos jardin a los cuales se les ha implementado
mobiliario de descanso y techos de sol y sombra, para que se creen
espacios de interaccion pasiva.

Figura 47: Terrazas y patios interiores
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Fuente: Elaboracion propia
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Sub dimensidén: Elementos de jardines terapéuticos

Indicador: Uso de especies naturales
Se usan diversas especies naturales, de las cuales algunas de ellas como
crotodn glorioso, thuja, fressia y clorophito fueron tomadas de plazas cercanas
al centro de rehabilitacién, para que los pacientes se sientan relacionados con
su entorno, ademas se consideraron otro tipo de vegetacion, pues tienen
grandes beneficios terapéuticos y ornamentales.

Figura 48: Uso de especies naturales
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Fuente: Elaboracién propia

Indicador: Uso de diversas texturas en pisos.

Se usaron diversas texturas en pisos en parte de la plaza central de tal
manera que los pacientes puedan recibir fisioterapia al exterior a través de
texturas como: gras natural, piedra, paja, concreto y madera; todas estas
herramientas naturales, sumada la naturaleza que los rodea ayudara a una

rapida recuperacion de los pacientes.
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Figura 49: Texturas en pisos.
< - X
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Fuente: Elaboracién propia

Indicador: Uso de mobiliarios de terapia 'y mobiliario urbano

Se implementan en el centro el uso de mobiliario urbano pues se quiere
generar zonas donde se puede interactuar, donde los pacientes puedan
sentarse a conversas y descansar de forma pasiva. El mobiliario de terapia
ayuda al paciente a realizar sus terapias fisicas al aire libre, con el fin de que

este adquiera nuevas sensaciones, aromas y visuales.

Figura 50: Mobiliario de terapia

Fuente: Elaboracion propia
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2. Dimensién: Estimulacion sensorial
Sub dimensién: lluminacién natural
Indicador: Ventanas de habitaciones orientadas al este y oeste.
La mayor parte de las superficies del blogue donde se encuentran las
habitaciones se encuentra orientados al este en un porcentaje de 90% de las
habitaciones y un minimo de 10% de las habitaciones al oeste, pues en este
sentido es el recorrido del sol lo cual indica que las habitaciones tendran un
contacto directo con el sol durante la mafiana. En esta area de hospitalizacion,
es donde los pacientes pasan la mayor parte del dia, vulnerados a condiciones
fisicas y psicoldgicas, por este motivo es primordial que estos ambientes estén
dotados de aquellas cualidades con las que cuenta el espacio y la arquitectura

terapéutica, como lo es la iluminacién natural.

Figura 51: lluminacién natural

Recorrido del sol 2019, 21 de cadames de 7 a.m. a 7 p.m.
Fuente: www.sunearthtools.com
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Indicador: Uso de Claraboyas.
El uso de las claraboyas en las habitaciones se plantea, pues el paciente al encontrarse

postrado en una cama necesita distracciones positivas, como lo son las que provee la
naturaleza (colores, texturas, olores, etc.), la vista del cielo y el ingreso de la luz por las

mafianas.

Figura 52: Uso de Claraboyas.

Fuente: Elaboracion propia
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Sub dimensién: Color.

Indicador: Presencia de colores calidos.
Se plantea el uso de colores calidos puesto que un entorno célido es aquel que nos

transmite calor psicoldgico, que estimula a permanecer en él, y que transmite
sentimientos de relajo y comodidad. Estas percepciones se pretenden lograr debido
al uso de combinaciones del color, los revestimientos de madera y las diversas
texturas. Se emplea el uso de colores beige, marrones y texturas de madera como

celosias.

Figura 53: Presencia de colores calidos.

Fuente: Elaboracién propia

3. Dimensién: Sentido de Control
Sub dimension: Seguridad

Indicador: Presencia de contacto con el exterior através de visuales hacia
la naturaleza

Como ya se ha mencionado anteriormente la naturaleza es uno de los factores que
mayores beneficios trae en la salud, asi como también que a través de la naturaleza el
paciente se siente en un ambiente de seguridad y bienestar lo que le permite reducir el
dolor del paciente, el estrés, mejorar del suefio, entre otras cosas, por este motivo en
las habitaciones de los pacientes en el area de hospitalizacion y en el resto de
ambientes del centro, una de las prioridades es facilitar al paciente a entrar en contacto

con la naturaleza, siendo esta la vista principal para ellos y sus familiares.
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Figura 54: Contacto con el exterior

Fuente: Elaboracion propia

Indicador: Uso de circulacion lineal por medio de galerias para conectar
los espacios interiores al exterior.

Se planteo el uso de estas galerias pues de esta manera el paciente tendrd un acceso
directo desde su habitacion a la naturaleza, lo que permite lograr a través de la
naturaleza una sensacion de total de confianza por parte del paciente, por ende, una

répida recuperacion.

Figura 55: Uso de galerias

Fuente: Elaboracion propia

Sub dimension: Privacidad
Indicador: Uso de celosias.
El regular las condiciones climaticas es uno de los puntos importantes a considerar
como lo es la luz y la temperatura. Debido a las dolencias por las que atraviesa el
paciente necesita de un 6ptimo descanso, ademas debido a que se ha planteado el uso
de grandes mamparas para tener visuales a la naturaleza, lo cual puede causar

molestias al momento del descanso del paciente, por este motivo se propuso el uso de
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celosias que a la veas actlan como paneles moviles, lo que permite controlar la

iluminacion.

Figura 56: Uso de celosias.

Fuente: Elaboracion propia

Indicador: Uso de habitaciones individuales.
Las habitaciones que solo presentan una cama le permiten al paciente a tener mayor

privacidad, con el simple hecho de ser este un ambiente cerrado proporciona una
mayor seguridad. La distribucion que se ha planteado en estas habitaciones también

contribuye a la privacidad, fomentando el confort del paciente.

Figura 57: Uso de habitaciones individuales.

Fuente: Elaboracion propia
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Sub dimensidn: Contacto social

Indicador: Presencia de espacios sociales.

Se han propuesto espacios sociales tanto en los ambientes internos del centro como
en las plazas exteriores, en las habitaciones se plante6 zonas para los familiares del
paciente y que de esta manera el paciente reciba apoyo social por parte de sus
familiares; al exterior se plantearon areas donde el paciente y sus familiares puedan

interactuar de manera pasiva.

Figura 58: Presencia de espacios sociales.

Fuente: Elaboracién propia

4. Dimension: Aspecto formal
Sub dimension: Geometria

Indicador: Geometria euclidiana que generen jardines interiores y
exteriores

Este centro presenta una forma euclidiana que permiten ir explorando tanto los jardines
perimetrales como los internos, el volumen presenta formas en “U” que forman jardines
interiores, con la finalidad de crear visuales a la naturaleza y generar ambientes
terapéuticos que faciliten y potencien la recuperacion, a través de la forma el centro
puede facilitar las actividades y la orientacion de los usuarios y al mismo tiempo de

transmitir diversas sensaciones en el paciente.
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Figura 59: Geometria euclidiana

Fuente: Elaboracion propia

Sub dimensién: Cerramientos.

Indicador: Uso de cerramientos traslucidos.

Como ya se ha mencionado anteriormente la luz es un elemento primordial para que el
paciente, lo que se pretende a través de estos cerramientos traslucidos es que la
mayoria de ambientes se encuentren abiertos al entorno natural de tal manera de
proveer de una estimulacion poli sensorial, y al mismo tiempo limitar las estimulaciones

negativas o la transgresion a la intimidad.

Figura 60: Uso de cerramientos traslucidos.

Fuente: Elaboracion propia
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55 PROYECTO ARQUITECTONICO
PLANOS REQUERIDOS (ANEXOS — PLANOS DIGITAL)
Relacién de entrega:
A. Plano de ubicacién y localizacién.

B. Plano perimétrico y topografico.

C. Plano de planta general de todos los niveles.
D. Plano de distribuciéon del 1er nivel
E. Plano de distribucion del 2do nivel

F. Planos de cortes y elevaciones

G. Detalles constructivos

H. Presentacion de 3D

I. Planos de Estructuras

J. Planos de Instalaciones sanitarias.

K. Planos de Instalaciones eléctricas.
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MEMORIA DESCRIPTIVA

El Centro de Rehabilitacion Fisica para personas con discapacidad motriz “La
Alameda” se basa en promover un ambiente que afecte la salud fisica y psicologia
de los pacientes mediante la aplicacion de la arquitectura terapéutica, la cual entre
sus dimensiones muestra el uso de jardines terapéuticas, es por eso que este centro
presenta constantes formas en “U” pues se traté de introducir la naturaleza a través
de la presencia de plazas y techos verdes donde se forman terrazas que permiten el
contacto social, otras de las dimensiones de la arquitectura terapéutica también es la
estimulacion sensorial a través del uso de la iluminacion, por este motivo es que el
volumen destinado a hospitalizacion se encuentra ubicado de este a oeste para que
permita el ingreso directo de la iluminacion, también se hace uso de colores tierra
pues de esta manera se crea un ambiente mas acogedor. Este proyecto cuenta con
un area de 1.6 hectéreas dentro de las cuales, a través del analisis de jerarquias
zonales, se llegb a determinar la ubicacién adecuada de las distintas zonas con las
gue cuenta este centro. Se ha tratado de crear un Centro de Rehabilitacion Fisica
atractivo y altamente funcional aprovechado al maximo el emplazamiento del

volumen.

Figura 61: CENTRO DE REHABILITACION FISICA
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RENDERS INTERIORES Y EXTERIORES

Figura 62: Fachada Principal

Figura 63: Zona de consulta externa
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Figura 64: Jardin terapéutico

Figura 65: Ingreso
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Figura 66: Habitacion zona de hospitalizacion
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Figura 68:Gimnasio
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5.6 MEMORIA DESCRIPTIVA

5.6.1 Memoria de Arquitectura
El terreno se encuentra ubicado en la urbanizacién San Isidro, La Alameda, con un
area bruta de 1.6 hectareas y un perimetro de 496.69 metros lineales; siendo
caracteristico su forma regular. El ingreso principal es desde la calle Republica, pues
la calle mas transcurrida y la que conecta con la Av. Mansiche y la Av. Metropolitana.

El centro cuenta con 2 niveles:

En el primer nivel se aprecia de ingreso, el cual reparte al resto de zonas del centro,
cerca al volumen de ingreso se encuentra consulta externa, zona de terapias,
farmacia, patologia clinica, administracion, hospitalizacién, la cual tiene un ingreso
intendente al centro y se encuentra ubicada de este a oeste, lo que permite el ingreso
directo de la luz del sol; dentro de las areas de servicio se cuenta con servicios

generales y zona de nutricion y dieta.

En el segundo nivel se cuenta con zona de terapias, hospitalizacion, y areas de
servicio, ademas de una zona de terrazas y techos verdes, que permiten el contacto

directo con la naturaleza

Por otro lado, a su vez el terreno posee dos alamedas en las zonas de ingreso que
sirven como amortiguamiento de los ruidos externos, los volimenes del centro
presentan forma en “U”, creando diversas plazas, en la parte central del centro de
rehabilitacion tiene una plaza principal que permite la integracion de la naturaleza con
los diversos ambientes del centro, asi como también crea diversas visuales al parque,
y que de esta manera den la sensacién que la plaza se inserta en el proyecto, creando

espacios abiertos rodeados de naturaleza.

Distribucioén

El proyecto consta de 2 niveles, los cuales se encuentran distribuidos de la siguiente
manera:

NIVEL 1, NPT +.0.00M/+0.70M:

Cuenta con un cerco perimetral hacia las vias colindantes, en donde se ubican las

puertas de ingreso vehicular y peatonal.
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Al ingresar al centro lo primero que se muestra es una alameda de amortiguamiento
verde, posteriormente se encuentra el recibo del centro de rehabilitaciéon, junto a una
zona de informes y sala de espera. Por el lado derecho el recibo conecta con la zona
de consulta externa, donde se muestra un area de administracién, registro, sala de
espera, traje, sala de observacion y 10 consultorios. Junto a consulta externa se
muestra la zona de terapias, con una sala de espera, electroterapia y una piscina
terapéutica. Para el lado izquierdo del centro se encuentra con una zona de farmacia,

patologia clinica y administracion.

Por la calle S/N se encuentra un ingreso de servicio tanto vehicular como peatonal,
el cual permite el ingreso directo a la zona de servicios generales y el area de

nutricién y dieta.

En la parte posterior se emplaza el volumen de hospitalizacion ubicado de este a
oeste, contando con 12 habitaciones, un estar de meédicos, estacionamiento de
enfermeras y diversas salas de espera; colindante a este volumen se encuentra el

cafetin distribuido en dos niveles.

Se cuenta con diversas circulaciones lineales (ascensores y escalera); asi como

también con 3 escaleras de evacuacion.
NIVEL 2, NPT +.3.75M

Se accede por las diversas escaleras que llevan a zonas publicas, siendo la principal
la que te lleva del recibo a una zona de espera y plazas formadas a través de techos
verdes. Po el lado derecho se desarrolla la zona de terapias con gimnasio de nifios y
adultos, diversos talleres, hidroterapia, sala de espera, estar de médicos y tanque
hubbart. Por el lado izquierdo se encuentra patologia clinica y zona de servicios
generales. En la parte posterior se encuentra el segundo nivel de hospitalizacion, las
cuales tienen vista a la naturaleza a través de la utilizacién de techos verdes, junto a
este se encuentra el segundo nivel del cafetin. A modo de introducir la naturaleza en

el segundo nivel se crearon terrazas formadas a partir de techos verdes.
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Programacion arquitecténica

La zonificacion y la programacion arquitectonica de presente proyecto, ha sido
delimitado teniendo en cuenta lo establecido por el MINSA y el Reglamento nacional
de edificaciones. Calculando de esta manera el aforo con la proyeccién a futuro de

acuerdo a la necesidad del usuario.

Figura 69: Calculo de areas

AREAS TOTALES M2

Area techada primer nivel 22.4% 3613.54
Area libre 77.6% 12 386.46
AREA DEL TERRENO 100% 16 000.00

Fuente: Elaboracién propia

Tabla de areas techada total por zonas:
Figura 70: Areas techada total

AREAS TOTALES M2
Consulta externa 11.84% 668.57
Hospitalizacion 25% 1557.3
Terapias 20% 1286.48
Farmacia 3.19% 203.05
Patologia clinica 3.60% 228.11
Administracion 4.86% 305.65
Diagndstico por imagenes 6.8% 424.69
Servicios generales 11.69% 725.32
Areas comunes 13.02% 808.03
AREA TOTAL 100% 6 308.28

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla de areas libres

Figura 71: Tabla de areas libres

AREAS TOTALES M2

Total de zona exterior 70.62% 8 73776
Total de &rea para estacionamientos 29.37% 3648.70
AREA LIBRE TOTAL 100% 12 386.46

Fuente: Elaboracién propia

ZONIFICACION

La orientacion determina la ubicacion de areas y ambientes en el terreno, lo que
conlleva a que los espacios que conformen el proyecto sean planteados de forma
racional, y a la vez se propicie el uso adecuado para el cual son disefiados, las zonas
programadas se sitlan en relacion a la necesidad de proximidad funcional mas
adecuada.

Figura 72: Zonificacién Primer piso
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Figura 73: Zonificacién Segundo Nivel
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5.6.2Memoria Justificatoria

Escaleras de evacuacion

Para el calculo de las escaleras evacuacion en primer lugar debe tener en cuenta

el aforo total del segundo nivel, en este caso seria de 280 personas.

Tabla 21: Calculo de ancho de escalera

ANCHO DE ESCALERA
FACTOR X AFORO = ANCHO PASO
FACTOR AFORO TOTAL
0.013 280 4.20

Fuente: Elaboracién propia

N° de escaleras: Para este proyecto se ha considerado el uso de tres escaleras.

Ancho libre: Estas escaleras tendrian el ancho minimo de 1.40m.

Tipo de escaleras: Escalera de evacuacion con vestibulo previo no ventilado

Tabla 22: Escalera de evacuacion

i
’ . 4

05 re Tas 015
s , e is
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43

L
N %)
Lar

19

e 37 SN

Fuente: Elaboracion propia

Escaleras integradas

Para el ancho de la escalera integrada se tendra en cuenta la norma A. 0.50, articulo

14 que nos dice que las escaleras de uso general tendran un ancho minimo de
1.80m y paso 0.30m y las de servicio de 1.50m.
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Ascensores

Se ha usado una formula general que arroja un nimero de ascensores optimos de
acuerdo al aforo total, al area de superficie de piso, el nimero de pisos, la capacitad
del ascensor y la velocidad de este, por la tanto se determiné el nimero éptimo de

ascensores para el Centro de Rehabilitacion fisica usando la siguiente formula:

1. Cantidad de personas a trasladar en 5 Minutos (300 segundos).
Capacidad del Elevador = 6
PT: Poblacion Total.
S: Superficie por piso

n.: Cantidad de pisos.

S=5292 M2

n=2

Pt= S.n/ cantidad de m2 por personas
Pt= (5292m2) (2) / 2 = 5292

Nro. Personas @ 5min = (Pt) (.6)/100
Nro. Personas @ 5min = 5292 (.6)/100 = 31.75 personas @ 5 minutos

2. Cantidad de personas que traslada el ascensor en 5 minutos (300
segundos)
h= altura de recorrido del ascensor
v=velocidad ascensor dato extraido de catalogo
p= numero de pasajeros que transporta la cabina
T.T Duracion total del viaje
t1 duracién del viaje
t2 tiempo invertido en paradas, ajustes y maniobras
t3 duracién entrada y salida de usuarios

t4 tiempo optimo admisible de espera= 90s

t1= h/v = 3.2/60m.x minuto = 0.05s
t2=2s (6) = 12s

t3=(1"+0, 65"). (6)=9.9s
t4=90s
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TT=t1+1t2+t3+t4=0.05s+ 12s + 9.9s + 90s= 111.95s

Ct =300s (P)/ T.T
Ct= 300s (6)/ 111.95s
Ct= 16.07

Numero de ascensores = Nro. Personas @ 5min/Ct
Numero de ascensores = 42.33/ 16.07

Numero de ascensores = 2.63

Numero de ascensores necesarios: 3

1. Rampas peatonales

El ancho minimo de rampas segun la norma A. 0.50, articulo 14 que nos dice que
el ancho de rampas tendra un minimo de 1.80m.

Para el calculo de las pendientes se tuvo en cuenta la norma A.120, articulo 9:

Diferencias de nivel de hasta 0.25 m. 12% de pendiente
Diferencias de nivel de 0.26 hasta 0.75 m. 10% de pendiente
Diferencias de nivel de 0.76 hasta 1.20 m. 8% de pendiente
Diferencias de nivel de 1.21 hasta 1.80 m. 6% de pendiente
Diferencias de nivel de 1.81 hasta 2.00 m. 4% de pendiente
Diferencias de nivel mayores 2% de pendiente

Tabla 23: Calculo de Rampas
LARGO DE RAMPAS

N° Rampa npt Pendiente Largo
1 +0.70 10% 7.00m
2 -0.60 10% 6.00m
3 -0.41 10% 4.10m
4 +0.75 10% 7.50m
5 +0.50 10% 5.00m
6 +0.80 8% 10.00m
7 -0.40 10% 4.00m

Fuente: Elaboracién propia

2. N°de servicios higiénicos

Para el calculo de servicios higiénicos se tuvo en cuenta el documento “NORMA
TECNICA DE SALUD PARA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD”
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e UPSS Consulta externa

Para uso publico:

. ~ Hombres Mujeres
[P (R EETEE Inod. Lav. Urin. Inod. Lav.
Hasta 4 consultorios 1 1 1 1 1
De 4 a 14 consultorios 2 2 2 2 2
Por cada 10 consultorios adicionales 1 1 1 1 1

Para uso de personas con discapacidad y/o gestantes:

Hombres Mujeres
Inod. Lav. Urin. Inod. Lav.
Servicio Higiénico 1 1 1 1 1
Para uso de personal:
Hombres Mujeres
N° de Trabajadores i J
Inod. Lav. uUrin. Inod. Lav.
De1a15 1 2 1 1 2
De 16 a 25 2 4 1 2 4
De 26 a 50 3 5 1 3 5
Por cada 20 adicionales 1 1 1 1 1

Teniendo en cuenta estos datos se sacé el numero de servicios higiénicos para

esta zona.

Tabla 24: Calculo Servicios Higiénicos — Consulta Externa

Uso publico

N° de Hombres Mujeres
consultorios Inod. | Lav. Urin. Inod. Lav.

10 2 2 2 2 2

Discapacitados

Hombres Mujeres
Inod. Lav. Urin. Inod. Lav.

1 1 1 1 1

Personal

N° de Hombres Mujeres
trabajadores Inod. | Lav. Urin. Inod. Lav.

15 2 4 1 2 4

Fuente: Elaboracién propia

e Terapias
Puesto en la norma no se establece un numero de servicios higiénicos para
esta zona se decidid aplicar los planteado por “Programa Médico

Arquitectonico para el Disefio de Hospitales Seguros”
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fabla 2. Servicios higienioos sedon cantidad de personas

Numero de Inodoros

personas | (Excusados) Lavatorios Ouchas
1-10 1 1 1
11-20 2 2 2
21-30 2 2 3
3140 3 3 ki
41-50 3 3 5
580 1 4 6
61-70 4 4 7
71-80 5 5 L]
81-00 5 5 it}
91100 6 6 10
Tabla 25:Calculo Servicios Higiénicos —Terapias
Uso publico
N° de Hombres Mujeres
personas Inod. | Lav. Urin. Inod. Lav.
60 4 4 4 4 4
Discapacitados
Hombres Mujeres
Inod. Lav. Urin. Inod. Lav.
1 1 1 1 1
Personal
N° de Hombres Mujeres
trabajadores Inod. | Lav. Urin. Inod. Lav.
26 3 5 1 3 5

Fuente: Elaboracién propia

e Hospitalizacion
Servicios Higiénicos para Pacientes (Hombres - Mujeres):
El nimero de aparatos sanitarios a considerar en las Unidades de
Hospitalizacion seran calculados de la siguiente manera:
Segun las Normas Técnicas de disefio de Instalaciones Sanitarias para
edificaciones (S-220) del Reglamento Nacional de Edificaciones:
Bafios individuales: 1 Inodoro, 1 Lavatorio y 1 Ducha.

Servicios Higiénicos para Personal (hombres- mujeres):

Se considera uno para hombres y uno para mujeres y contara con inodoro
y lavatorio
Servicios Higiénicos para Visitas:

Se considerara un servicio sanitario por cada 500 m? de area de

Hospitalizacion.
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Tabla 26: Calculo Servicios Higiénicos —Hospitalizacion

Uso publico
Area de Hombres Mujeres
hospitalizacién | Inod. | Lav. Urin. Inod. Lav.
1102 2 2 2 2 2

Fuente: Elaboracion propia

e Administraciéon

Para uso de personal:
i Hombres Mujeres
N® de Trabajadores
i Inod. | Lav. | Urin. | Inod. | Lav.
De1a15 1 2 1 1 2
De 16 a 25 2 4 1 2 4
De 26 a 50 3 5 1 3 5
Por cada 20 adicionales 1 1 1 1 1
Tabla 27: Calculo Servicios Higiénicos — Administracion
Uso de personal
N° de Hombres Mujeres
trabajadores Inod. | Lav. Urin. Inod. Lav.
27 2 4 1 2 4
Fuente: Elaboracion propia
e Servicios generales
) Hombres Mujeres
N* de Trabajadores inod. | Lav. | urin. | PY“" | inoa. | Lav. | PUCP
De1ais 1 2 1 1 1 2 1
De 16 a 25 2 4 1 2 2 4 2
De 26 a 50 3 5 1 3 3 5 3
FPor cada 20 adicionales 1 1 1 1 1 1 1
Tabla 28: Calculo Servicios Higiénicos —Servicios Generales
Uso de personal
N° de Hombres Mujeres
trabajadores | Inod. | Lav. | Urin. | Duch. | Inod. Lav. Duch.
36 3 5 1 3 3 5 3

Fuente: Elaboracién propia
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e Patologia clinica, diagndstico por imagenes y Farmacia

Para uso publico o de personas con discapacidad y/o gestantes:
Hombres Mujeres
Inod. Lav. Urin. Inod. Lav.

Servicio Higiénico 1 1 1 1 1
Para uso de personal:

N° de Trabajadores Hombres - Mujares

Inod. Lav. Urin. Inod. Lav.

Det1ai15 1 2 1 1 2
De 16 a 25 2 4 1 2 4
De 26 a 50 3 5 1 3 5
Por cada 20 adicionales 1 1 1 1 1

Tabla 29: Célculo Servicios Higiénicos - Patologia Clinica

Uso de personal
N° de Hombres Mujeres
trabajadores | Inod. | Lav. Urin. | Inod. | Lav.
20 2 4 1 2 4

Fuente: Elaboracién propia

3. Ancho libre de pasaje de circulacion

Los pasajes de circulacion deberan tener las siguientes caracteristicas:

- Para pacientes ambulatorios un ancho minimo de 2.20 metros.

- Los corredores externos y auxiliares destinados al uso exclusivo del personal
de servicio y/o de cargas deben tener un ancho de 1.20m.

- El corredor dentro de una Unidad debe tener un ancho de 1.80m.

4. Estacionamientos

Para el calculo de estacionamientos se tuvo como referencia el cuadro de
estacionamientos obligatorios dado por el RDUPT.
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Tabla 30: Calculo de estacionamientos

CALCULO DE ESTACIONAMIENTOS

M2*ARE USO ESTACION
AMBIENTES AREA A REFERENCIAL | AMIETOS
CONSULTA EXTERNA + TERAPIAS + n
HOSPITALIZACION+AREAS COMUNES | 214319 30 clinica 1
FARMACIA + PATOLOGIA Laboratorios
CLINICA+DIAGNOSTICO POR 665.03 40 clinicos y
IMAGENES+NUTRICION Y DIETA similares 17
ADMINISTRACION + SERVICIOS N
GENERALES 722.76 40 Oficinas 18
TOTAL 106

Fuente: Elaboracién propia

De los cuales el 15% es de estacionamientos de discapacitados, siendo

estacionamientos, 18 para personal y los 72 restantes son de uso publico.

Las dimensiones minimas de un estacionamiento se han considerado teni
cuenta la norma A.010 articulo 66, el cual nos dice que:
Cuando se coloquen:
Tres 0 mas estacionamientos continuos  Ancho: 2.50m cada uno
Dos estacionamientos continuos Ancho: 2.60m cada uno
Estacionamientos individuales Ancho: 3.00m cada uno
En todos los casos:
Largo: 5.00m
Altura: 2.10m

estos 18

endo en

La distancia minima entre los espacios de estacionamiento opuesto o entre la parte

posterior de un espacio de estacionamiento y la pared de cierre opuesto, sera de

6.50.

Articulo 67:

El ingreso de vehiculos deberd respetar las siguientes dimensiones entre

paramentos:
Para este proyecto se tendra en cuenta

Para menos de 40 vehiculos: 3m
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5. Patio de maniobras

El patio de maniobras ha sido considerado con la finalidad de que el camién

pueda tener un correcto radio de giro.

Figura 74: Patio de maniobras

s 23.33 ’
N »
12.21
22.15
\
10.00
N »

T 11.96 J 11.43 T

Fuente: Elaboracion propia
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5.6.3Memoria de Estructuras

1. GENERALIDADES
La presente propuesta se refiere al disefio estructural del proyecto CENTRO DE
REHABILITACION FISICA. El cual se desarrolla en base a los planos de Arquitectura
y al Reglamento Nacional de Edificaciones.

2. ALCANCE DEL PROYECTO
En el presente proyecto se ha considerado en el disefio estructural el sistema a
porticado, el cual se maneja mediante columnas y vigas a modo de pértico, los cuales
soportan todas las cargas, tanto vivas (usuarios, mobiliario) y muertas (carga propia
de la estructura, muros y tabiques).
En lo que respecta, a la cimentacion se ha considerado zapatas conectadas, es decir,

se amarran con vigas de cimentacion.

3. PREDIMENSIONAMIENTO DE ELEMENTOS ESTRUCTURALES

Se han considerado columnas y vigas de concreto armado f'c = 210 kg/cm? y acero f'y = 4200

kg/cm?; y el peso del concreto es 2400 kg/m3.
Para el respectivo pre dimensionamiento estructural se usaron las siguientes formulas:

a) Pre dimensionamiento de Viga Principal y Viga Secundaria
Para el célculo de las dimensiones de las vigas principales se toma en cuenta la
siguiente formula:
h=1L/10
b =1/20

Para el calculo de las dimensiones de las vigas secundarias se toma en cuenta la
siguiente formula:

h=1L/14

b =L1/20

Donde:
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b) Metrado de cargas
Carga Muerta:
% Cl1=(axb) x altura x peso de concreto
Donde:
- axb: seccion asumida de viga (30cm x 30cm.)
- Altura: 2.85
- Peso de concreto: 2400 kg/m3.
% P v.p.=Tamafio de viga principal X Lado 1 de &rea tributaria X Peso de concreto
« P v.s.= Tamafo de viga secundaria X Lado 2 de &rea tributaria X Peso de concreto

Cargas adicionales.

7

% P. Losa= 300 kg x area tributaria.

*,

« P. Tabiqueria= 150kg x area tributaria.

7

% P. Acabados= 100kg x area tributaria.

D3

» CM=Cl+Pv.p.+Pv.s.+ Cargas adicionales.

Carga Viva:

®,

% CV=Sobre Carga x Area tributaria

7

Donde:
- Sobre carga: 200Kg/m?

% Pu=1.4(C.M.)+1.7(C.V.)
<+ PuTOTAL = Pu X nimero de pisos

c) Pre dimensionamiento de columnas

Ubicacion n s
Esquina 0.2 1.5
Externo 0.25 1.25

Interno 0.3 1.1

‘0

% b. D= (S x Pu Total) / (n x 210 kg/cm?2)

Para columna cuadrada:

7

% Sc =vbxD

7
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Para columna rectangular:

% Sc = (b.D) / lado aproximado

Para columna circular:

% Sc=mxré/bD

d) Pre dimensionamiento de zapatas
% Az=Putotal/rsx @

e) Losa

“CUALIDADES DEL

ESPACIO EN LA ARQUITECTURA
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Para el célculo del espesor de la losa se toma en cuenta la siguiente formula:

H Losa=Ln/25

Donde:

Ln= Luz de vigueta.

CALCULO PARA ZONA DE HOSPITALIZACION

Esta area de desarrolla en 4 bloques con junta de dilataciéon de 0.025 cm.

Calculo de columnas:

Figura 75: Vista en Planta de los Bloques y Ubicacion de Columnas

BLOQUE 4
[} ] 9
BLOQUE 3
4 o u ]
o o °
= :
1 - .
o= —a = J &=’ L v J
T ) i = i I 1
-1 = R —.Y m “ I —I m==3 c‘
@ o o= = =1 - o = -4
BLOQUE 1 BLOQUE 2
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Tabla 31: Calculo para Columnas
BLOQUE 1
N° Columna PU TOT b D TIPO |UBICACION FORMA
Columnal 12911.03 25 30 C1l Esquina Cuadrada
Columna2 29560.64 25 30 C1 Externo Rectangular
Columna3 28618.21 25 30 C1l Externo Cuadrada
Columna4 11890.07 25 30 C1 Externo Cuadrada
Columnab 22409.29 25 30 Cl Externo Cuadrada
Columna6 52895.71 30 30 C2 Interno Rectangular
Columna7 51170.07 30 30 C2 Interno Rectangular
Columna8 20539.84 25 30 C1l Externo Cuadrada
Columna9 22570.82 25 30 C1l Externo Cuadrada
Columnal0 51553.60 30 30 C2 Interno Rectangular
Columnall 51553.60 30 30 C2 Interno Rectangular
Columnal2 20686.94 25 30 C1 Externo Cuadrada
Columnal3 21375.47 25 30 C1 Externo Cuadrada
Columnal4 50355.84 30 30 C2 Interno Cuadrada
Columnal5 50355.84 30 30 C2 Interno Rectangular
Columnal6 19598.37 25 30 C1l Externo Cuadrada
Columnal7 11586.44 25 30 C1l Esquina Cuadrada
Columnal8 26306.43 25 30 C1l Externo Cuadrada
Columnal9 25473.22 25 30 C1l Externo Cuadrada
Columna20 10683.80 25 30 C1 Esquina Cuadrada
BLOQUE 2
N° Columna | PU TOT b D TIPO UBICACION FORMA
Columnal 13794.58 25 30 C1l Esquina Cuadrada
Columna?2 27938.58 25 30 C1l Externo Cuadrada
Columna3 27529.76 25 30 C1l Externo Cuadrada
Columna4 12927.26 25 30 C1l Esquina Cuadrada
Columna5 22524.91 25 30 C1l Externo Cuadrada
Columnab 53198.59 30 30 C2 Interno Rectangular
Columna? 51462.34 30 30 C2 Interno Rectangular
Columna8 20643.98 25 30 C1l Externo Cuadrada
Columna9 23332.59 25 30 C1l Externo Cuadrada
ColumnalO | 55182.86 30 30 C2 Interno Rectangular
Columnall | 53380.02 30 30 C2 Interno Rectangular
Columnal2 | 21379.51 25 30 C1l Externo Cuadrada
Columnal3 | 22654.14 25 30 C1l Externo Cuadrada
Columnal4 | 53516.07 30 30 C2 Interno Cuadrada
Columnal5 | 51769.17 30 30 C2 Interno Rectangular
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Columnal6 | 20761.67 25 30 Cl Externo Cuadrada
Columnal7 | 19294.21 25 30 C1 Interno Rectangular
Columnal8 | 45261.49 25 30 C1l Interno Rectangular
Columnal9 | 43791.64 25 30 C1 Interno Rectangular
Columna20 | 17701.88 25 30 C1 Externo Cuadrada
Columna2l | 30373.01 25 30 C1l Interno Cuadrada
Columna22 | 39388.03 25 30 Cl Interno Rectangular
Columna23 | 18302.49 25 30 C1 Interno Cuadrada
Columna24 | 15524.73 25 30 C1 Externo Cuadrada
Columna25 | 17909.80 25 0 C6 Externo Circular
Columna26 | 23037.61 30 0 C7 Externo Circular
Columna27 | 22313.68 30 0 C7 Externo Circular
Columna28 9464.00 25 0 C6 Esquina Circular
Columna29 | 17425.79 25 30 C1l Externo Cuadrada
Columna30 | 16903.50 25 30 C1 Externo Cuadrada
Columna3l | 10248.25 25 0 C3 Esquina Circular
BLOQUE 3
N° Columna | PU TOT b D TIPO UBICACION| FORMA
Columnal 15901.15 25 30 C1 Esquina Cuadrada
Columna2 | 31999.61 25 30 C1 Externo | Rectangular
Columna3 | 45223.34 35 30 C3 Externo Rectangular
Columna4 [ 35735.66 45 30 C5 Esquina | Rectangular
Columnab 15901.15 25 30 Cl Esquina Cuadrada
Columna6 31999.61 25 30 C1l Externo Rectangular
Columna7 45223.34 60 30 C4 Esquina | Rectangular
Columna8 55090.82 45 30 C5 Externo Rectangular
Columna9 48726.28 45 30 C5 Externo Rectangular
ColumnalO | 29371.12 45 30 C5 Esquina | Rectangular
Columnall | 39135.89 35 30 C3 Externo Rectangular
Columnal2 | 48726.28 60 30 C4 Esquina | Rectangular
Columnal3 | 44556.66 35 30 C3 Externo Rectangular
Columnal4 | 32118.98 25 30 C1 Externo Rectangular
Columnal5 | 17005.75 25 30 C1l Esquina Cuadrada
Columnal6 | 31689.11 25 30 C1 Externo Rectangular
Columnal7 | 17318.39 25 30 C1l Esquina Cuadrada
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BLOQUE 4

N° Columna | PU TOT b D TIPO UBICACON FORMA
Columnal 7394.07 25 30 Cl Esquina Cuadrada
Columna2 14835.66 25 25 C1 Extremo Cuadrada
Columna3 13743.92 25 30 C1l Extremo Cuadrada
Columna4 12331.08 25 0 C6 Extremo Circular
Columnab 11945.76 25 30 Cl Extremo Cuadrada
Columna6 16260.22 25 30 C1l Extremo Cuadrada
Columna? 34725.53 25 30 C1l Centro Cuadrada
Columna8 31995.88 25 30 C1l Centro Cuadrada
Columna9 27848.90 25 0 C6 Centro Circular
ColumnalO | 27499.98 25 30 C1 Centro Cuadrada
Columnall | 11550.81 25 30 Ci Esquina Cuadrada
Columnal2 | 24093.16 25 30 C1l Esquina Cuadrada
Columnal3 | 25982.20 25 30 C1l Esquina Cuadrada
Columnal4 8395.30 25 0 C6 Extremo Circular
Columnal5 | 18870.42 25 30 C1 Extremo Cuadrada
Columnal6 | 19517.22 25 30 C1l Extremo Cuadrada
Columnal7 | 12577.87 25 30 Cl Esquina Cuadrada
Columnal8 9188.73 25 30 C1 Esquina Cuadrada
Columnal9 | 13801.12 25 30 C1 Esquina Cuadrada

- Las columnas se estandarizan de la siguiente manera:

Tabla 32: Tabla de columnas

TIPO A B Unidad
C1 25 30 Cm
C2 30 30 Cm
C3 35 30 Cm
C4 60 30 Cm
C5 45 30 Cm
C6 25 Diametro
Cc7 30 Diametro
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Calculo de zapatas:

Tabla 33: Tablas de célculo de zapatas

BLOQUE 1
AREA DE ZAPATA DIMENSIONE
N° DE ZAPATA Columnas ZAPATA CUADRADA |'S ESTANDAR TPO DE ZAPATA
Z1 12394.59 111.33 1.11 1.20 Z1
72 28378.21 168.46 1.68 1.70 Z3
Z3 27473.48 165.75 1.66 1.70 Z3
Z4 11414.46 106.84 1.07 1.20 71
Z5 21512.92 146.67 1.47 1.70 Z3
Z6 50779.89 225.34 2.25 2.30 72
Z7 49123.26 221.64 2.22 2.30 72
Z8 19718.25 140.42 1.40 1.70 Z3
729 21667.99 147.20 1.47 1.70 Z3
Z10 49491.46 222.47 2.22 2.30 Z2
711 49491.46 222.47 2.22 2.30 72
Z12 19859.47 140.92 1.41 1.70 Z3
Z13 20520.45 143.25 1.43 1.70 Z3
714 48341.61 219.87 2.20 2.30 72
Z15 48341.61 219.87 2.20 2.30 Z2
716 18814.43 137.17 1.37 1.70 Z3
Z17 11122.99 105.47 1.05 1.20 Z1
718 25254.17 158.92 1.59 1.70 Z3
Z19 24454.29 156.38 1.56 1.70 Z3
220 10256.45 101.27 1.01 1.20 Z1

- En el bloque 1 se considerardn zapatas de tres tipos: zapatas de 1.2m, 2.3 m y de
1.70m.
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BLOQUE 2
N° DE AREADE | ZAPATA | DIMENSIONES
ZAPATA COLUMNAS ZAPATA |CUADRADA| ESTANDAR |70 DE ZAPATA
71 13242.80 115.08 1.15 1.20 71
22 26821.04 163.77 1.64 1.70 Z3
73 26428.57 162.57 1.63 1.70 Z3
74 12410.17 111.40 1.11 1.20 71
75 21623.92 147.05 1.47 1.70 Z3
76 51070.64 225.99 2.26 2.40 74
77 49403.85 222.27 2.22 2.40 74
78 19818.22 140.78 1.41 1.70 Z3
79 22399.29 149.66 1.50 1.70 Z3
710 52975.55 230.16 2.30 2.40 74
711 51244.82 226.37 2.26 2.40 74
712 20524.33 143.26 1.43 1.70 73
713 21747.98 147.47 1.47 1.70 Z3
714 51375.43 226.66 2.27 2.40 Z4
Z15 49698.40 222.93 2.23 2.40 74
716 19931.20 141.18 1.41 1.70 Z3
717 18522.45 136.10 1.36 1.70 Z3
718 43451.03 208.45 2.08 2.40 74
719 42039.98 205.04 2.05 2.40 Z4
720 16993.81 130.36 1.30 1.70 73
221 29158.09 170.76 1.71 1.70 Z3
722 37812.51 194.45 1.94 2.40 74
723 17570.39 132.55 1.33 1.70 Z3
224 14903.74 122.08 1.22 1.20 pal
725 17193.41 131.12 1.31 1.20 71
726 22116.10 148.71 1.49 1.70 73
227 21421.13 146.36 1.46 1.70 Z3
728 9085.44 95.32 0.95 1.20 71
729 16728.76 129.34 1.29 1.20 71
730 16227.36 127.39 1.27 1.20 Z1
Z31 9838.32 99.19 0.99 1.20 71

- En el bloque 2 se consideraran zapatas de tres tipos: zapatas de 1.70m, 2.40y 1.20m.
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BLOQUE 3
N° DE AREA DE ZAPATA TIPO DE
ZAPATA COLUMNAS ZAPATA CUADRADA DIMENSIONES ZAPATA
Z1 15265.11 123.55 1.24 1.20 Z1
Z2 30719.62 175.27 1.75 1.70 Z3
Z3 43414.41 208.36 2.08 2.30 Z2
Z4 34306.23 185.22 1.85 2.30 72
Z5 15265.11 123.55 1.24 1.20 Z1
76 30719.62 175.27 1.75 1.70 Z3
Y44 43414.41 208.36 2.08 2.30 22
Z8 52887.18 229.97 2.30 2.30 Z2
29 46777.23 216.28 2.16 2.30 72
Z10 28196.28 167.92 1.68 1.70 Z3
Z11 37570.45 193.83 1.94 2.30 Z2
712 46777.23 216.28 2.16 2.30 2
Z13 42774.40 206.82 2.07 2.30 Z2
714 30834.22 175.60 1.76 1.70 Z3
Z15 16325.52 127.77 1.28 1.20 Z1
Z16 30421.54 174.42 1.74 1.70 Z3
Z17 16625.66 128.94 1.29 1.20 Z1

- En el blogue 3 se consideraran zapatas de tres tipos: zapatas de 1.20m, 1.70y 2.30

m.
BLOQUE 4
N° DE AREADE ZAPATA | DIMENSIONES TPO DE
ZAPATA COLUMNAS ZAPATA CUADRADA | ESTANDAR ZAPATA
Z1 7098.30 84.25 0.84 1.20 Z1
72 14242.23 119.34 1.19 1.20 Z1
Z3 13194.16 114.87 1.15 1.20 Z1
z4 11837.84 108.80 1.09 1.20 Z1
Z5 11467.93 107.09 1.07 1.20 Z1
Z6 15609.81 124.94 1.25 1.20 Z1
Y44 33336.51 182.58 1.83 1.70 Z3
Z8 30716.04 175.26 1.75 1.70 Z3
29 26734.94 163.51 1.64 1.70 Z3
Z10 26399.98 162.48 1.62 1.70 Z3
Z11 11088.77 105.30 1.05 1.20 Z1
712 23129.43 152.08 1.52 1.70 Z3
713 24942.91 157.93 1.58 1.70 Z3
Z14 8059.48 89.77 0.90 1.20 Z1
Z15 18115.60 134.59 1.35 1.70 Z3
Z16 18736.53 136.88 1.37 1.70 Z3
Z17 12074.76 109.89 1.10 1.20 Z1
Z18 8821.18 93.92 0.94 1.20 71
Z19 13249.08 115.10 1.15 1.20 Z1

- En el bloque 4 se consideraran zapatas de dos tipos: zapatas de 1.20m y 1.70 m.
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- Las zapatas se estandarizan de la siguiente manera:

Tabla 34: Tabla de zapatas.

TIPO A B Unidad
Z1 1.20 1.20 m
Z2 2.30 2.30 m
Z3 1.70 1.70 m
Z4 2.40 2.40 m
Célculo de vigas:
Tabla 35: Tablas de vigas
BLOQUE 1
h b
VP = 0.60 X 0.30
VS = 0.30 X 0.25
BLOQUE 2
h b
VP = 0.60 X 0.30
VS = 0.30 X 0.25
BLOQUE 3
h b
VP = 0.60 X 0.30
VS = 0.50 X 0.30
BLOQUE 4
h b
VP = 0.40 X 0.25
VS = 0.30 X 0.25

Calculo de Losa:

Para el calculo del espesor de la losa se toma en cuenta la vigueta que cubre una mayor
luz. Que corresponde con la viga de 6.64m.

Se trabaja entonces con un espesor de losa de 0.27 cm.

4. PLANOS
- Cimentacion Sector | / E-01

- Cimentacion Sector | / E-02

- Aligerado Sector | — lery 2do nivel / E-03
- Aligerado Sector Il — ler nivel / E-04

- Aligerado Sector Il — 2do nivel / E-05

- Detalles de Estructuras / E-06
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5.6.4Memoria de Instalaciones Sanitarias

5.

6.

7.

GENERALIDADES

La presente propuesta, se refiere al disefio esquematico integral de las
instalaciones de agua potable y desagie interiores y exteriores del proyecto
CENTRO DE REHABILITACION FISICA. De igual modo, este disefio se
desarrolla en base a los proyectos de arquitectura, estructuras y el reglamento

nacional de edificaciones

ALCANCES DEL PROYECTO

El objetivo del siguiente proyecto es disefiar la red matriz de distribucién de agua y
desagiie dentro del Centro de Rehabilitacion Fisica para personas con discapacidad
motriz, logrando un sistema que preserve su calidad y garanticen su cantidad y
presion de servicio en los puntos de consumo.

El abastecimiento de agua sera a partir de la red publica existente, se realizara su
conexion para el abastecimiento y funcionamiento de los servicios higiénicos del
proyecto desde la red publica con una tuberia de 3/4” el cual alimentara a la cisterna.
La instalacion funcionara mediante un sistema indirecto de cisterna, bomba eléctrica
e hidroneumatica.

Para el sistema de desaglie se proyecta una red de 4” de diametro que recibira las
descargas de los aparatos sanitarios, caja registro y serd evacuado a una red matriz

de desaglie compuesto por buzones, para finalmente descargar a la red publica.

PLANTEAMIENTO DEL PROYECTO SANITARIO
A. SISTEMA DE AGUA

El sistema de abastecimiento de agua utilizada en el presente proyecto serd el
INDIRECTO, es decir, que llega desde la red publica al medidor y el uso de
TANQUES HIDRONEUMATICOS.

B. SISTEMA DE DESAGUE
Compuesto por una red de tuberias, cajas de registro y buzones de concreto que

conduce las aguas servidas provenientes de los SS. HH hasta la red publica.
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8. CALCULO DE DOTACION TOTAL
Para la dotacion de agua se han considerado las siguientes normas técnicas del

Reglamento Nacional De Edificaciones. (Norma Técnica 1S-010). A continuacion:

e CONSULTORIOS MEDICOS (10 CONSULTORIOS)

Segun item “s” del RNE, dotaciones de agua para locales de salud como:
hospitales, clinicas de hospitalizacién, clinicas dentales, consultorios médicos

= 500L/d por consultorio, es decir:
500 x 10 =5 000 L/d
e HOSPITALIZACION (24 CONSULTORIOS)

Segun item “s” del RNE, dotaciones de agua para locales de salud como:
hospitales, clinicas de hospitalizacion, clinicas dentales, clinicas de

hospitalizacién = 600L/d por cama, es decir:
600 x 24 =14 400 L/d

e ADMINISTRACION (191 M2)

Segun item “i” del RNE, dotaciones de agua para oficinas, le corresponde =

6L por m2, es decir:
6x191 M2=1146L/d

e SERVICIOS GENERALES MAS NUTRICION Y DIETA (597.62 M2)

Segun item “j” del RNE, dotaciones de agua para los locales de depodsitos de
materiales, equipos y articulos manufacturados, se calculara a razén de
0.50L/d por m2 de area Util de local y por cada turno de trabajo de 8 horas o

fraccion, es decir: es decir:
0.50 x 725.32 = 362.66 L/d
e CAFETERIA (68.38)

Segun item “d” del RNE, dotaciones de agua para restaurantes; es compatible

con cafeteria = 40L por m2 de zona de comedor, es decir:

40 x 68.38 =2 735 L/d
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o AREAS VERDES (2 240.83)

Segun item “u” la dotacion de agua para areas verdes sera de 2L/d por m2.
No se requerira incluir areas pavimentadas, enripiadas u otras no sembradas

para los fines de esta dotacion, es decir:
2240.83 x 2 =4 481.66 L/d

NOTA: No se considerara para el célculo las piscinas ni fuentes de
agua, porque seran abastecidas de manera directa de la red publica.

DOTACION TOTAL (Dt) = 28 125.32 L/dia
Entonces:
e VOLUMEN CISTERNA= % Dt

28125.32x3
- 4

=21 093.99 It
=21.1m3
e POR RNE=25m3ACI
25+ 21.10 m3 =46.1 m3

9. PLANOS
¢ Red Matriz Agua /1S-01

Instalaciones Sanitarias Agua Sector | — ler Nivel / IS-02

¢ Instalaciones Sanitarias Agua Sector | — 2do Nivel / 1S-03

¢ Instalaciones Sanitarias Agua Sector Il — 1er Nivel / IS-04

¢ Instalaciones Sanitarias Agua Sector Il — 2do Nivel / 1S-05

e Red Matriz Desague / I1S-06

e Instalaciones Sanitarias Desague Sector | — 1er Nivel / 1S-07
¢ Instalaciones Sanitarias Desague Sector | — 2do Nivel / 1S-08

¢ Instalaciones Sanitarias Desague Sector Il — ler Nivel / IS-09

Instalaciones Sanitarias Desagtie Sector Il — 2do Nivel / 1S-10
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5.6.5Memoria de Instalaciones Eléctricas
1. GENERALIDADES
La presente propuesta, se refiere al disefio integral de las instalaciones eléctricas
interiores y exteriores del proyecto: CENTRO DE REHABILITACION FISICA.

El proyecto se desarrolla en base a los proyectos de Arquitectura, estructuras, las
disposiciones del Cédigo Nacional de Electricidad y el Reglamento Nacional de
Edificaciones.
2. ALCANCES DEL PROYECTO
El proyecto cuenta con 01 medidor de energia Trifasico para el conjunto hasta dos
niveles construidos de las siguientes caracteristicas y transformador:
- Tensién nominal: Alterna, 220 V
- Acometida: Aérea
- Numero de fases: Trifasica
La acometida Trifasica se deriva desde la red del concesionario de Electricidad,
Hidrandina S.A., y llegara a una caja porta medidor Trifasico de registro general del
complejo; desde alli y con un alimentador se derivara al tablero general (tablero
general de distribuciéon TG). El alimentador del tablero sera del tipo empotrado en
piso y/o pared mediante electro ductos de PVC Pesado y cables del tipo T. El tablero
general es del tipo metalico empotrado en muro con puerta y chapa. Del tablero
general sale una linea matriz con buzones eléctricos que alimentan los tableros de

distribucién colocadas por sector.

3. INSTALACIONES DE ALUMBRADO Y TOMACORRIENTES
Las instalaciones de alumbrado de la edificacién proyectada son del tipo adosado en

techo y/o pared, mediante electro ductos de PVC, con las salidas para artefactos de
alumbrado (Lamparas ahorradoras y fluorescentes).
Las instalaciones de tomacorrientes y fuerza de la edificacién proyectada seran del

tipo empotrado y adosado en piso y/o pared.
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AREA

P.I.

) C.U. w/m2) F.D. %
DESCRIPCION (M2) (w/m2) D.M.
1. CARGAS FIJAS
*Centro de Rehabilitacion fisica (compatible con todo los demas) 4368.2 20 87364 100% 87364
Alumbrado y tomacorriente ) °
Cafeteria ( Tabla 3-IV compatible con restaurante) Alumbrado y 208.03 18 14544.54 100% 14544.54
tomacorriente
*Administracion (Tabla 3-1V compatible con edificaciones para 305.65 23 7029.95 100% 7029.95
oficinas) Alumbrado y tomacorriente
*Serv. Generales (Tabla 3-1V compatible con locales de depositosy| 725.32 25 1813.3 100% 1813.3
almacenamiento) Alumbrado y tomacorriente
2. CARGAS MOVILES
5luces de emergencia (550w c/u) 2750 100% 2750
Zona de consultorios |1 ascensor (2000 c/u) 2000 100% 2000
10 computadora(1200w c/u) 12000 100% 12000
1 ascensor (2000 c/u) 2000 100% 2000
Hospitalizacion 8 luces de emergencia (550w c/u) 4400 100% 4400
6 computadora(1200w c/u) 7200 100% 7200
1 ascensor (2000 c/u) 2000 100% 2000
9 luces de emergencia (550w c/u) 4950 100% 4950
- - - .
Zona de terapias 1 equipo de circulacion (6hp) 7560 100% 7560
2 computadoras(1200w c/u) 2400 100% 2400
Cubiculo diatermina(1900 c/u) 1900 100% 1900
2Cubiculo lampara imfrarroja (1700c/u) 3400 100% 3400
Cafeteria 1 cocina electrica con horno (8000c/u) 8000 100% 8000
2 aire acondicionado( 1400 c/u) 2800 100% 2800
L . 6 luces de emergencia (550w c/u) 3300 100% 3300
Administracion
12 computadoras ( 1200w c/u) 14400 100% 14400
video camara (2000 c/u) 2000 100% 2000
5luces de emergencia (550w c/u) 2750 100% 2750
Serv. Generales -
2 electrobombas jokey (30HP) 45360 100% 45360
2 tanque hidroneumaticos (1500 c/u) 600 100% 600
TOTAL DE DEMANDA MAXIMA 242521.79

Entonces:
242 527.79W / 1000 = 242.52KW

4. PLANOS

e Red Matriz Instalaciones eléctricas / IE-01

¢ Instalacion Eléctrica Alumbrado y tomacorriente Sector | — 1er Nivel / IE-02

¢ Instalacion Eléctrica Alumbrado y tomacorriente Sector | — 2do Nivel / IE-03

¢ Instalacion Eléctrica Alumbrado y tomacorriente Sector Il — 1er Nivel / IE-04

¢ Instalacion Eléctrica Alumbrado y tomacorriente Sector Il — 2do Nivel / IE-05
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CONCLUSIONES

- Se logr6é determinar que el espacio y sus cualidades en la arquitectura terapéutica
condicionan el disefio de un centro de rehabilitacion fisica para personas con
discapacidad motriz en Trujillo, en tanto este se organice en funcién al contacto con la
naturaleza, la estimulacién sensorial, el sentido de control, aspectos formales y
dimensionamiento, como se ha explicado con el analisis de casos y los estudios de

investigaciones cientificas.

- Se consiguié determinar la importancia de la arquitectura terapéutica en un centro de
rehabilitacién fisica, tanto en el ambito del disefio como en las personas que acudiran
a este centro, pues como se ha mencionado la arquitectura terapéutica tiene una
repercusion positiva en las personas logrando un confort psicoldgico en las mismas y
por ende un buen estado de animo y fortalecer sus defensas; en lo que respecta en el
disefio tuvo gran importancia pues gracias a la arquitectura terapéutica se logré
establecer la morfologia del centro, el cual adquiere formas en “U” para encontrar

naturaleza he iluminacién natural en todos los ambientes.

- Se definieron los criterios de disefio para el correcto planteamiento de un Centro de
Rehabilitacién fisica, los cuales se basan en brindar confort y contribuir a una rapida
recuperacion del paciente; debe existir un contacto al exterior a través de visuales
hacia los jardines terapéuticos y una correcta iluminacion natural para generar una
estimulacion sensorial en los pacientes gracias a la orientacién de las habitaciones
de este a oeste y las claraboyas ubicadas en los techos de las habitaciones
especialmente en ambientes en donde el paciente permanecera mas tiempo como las
habitaciones de hospitalizacion, no dejando de lado la privacidad de los mismos por lo
gue se plantea el uso celosias de madera que permitan un sentido de control del
paciente, ademas del uso de habitaciones individuales que permitan el desarrollo pleno
de los pacientes y sus familiares.

Asi mismo se plantea el contacto social, a través de la presencia de espacios sociales
tanto en interiores como al aire libre, rodeados de naturaleza para transmitir esa
sensacion de relajaciéon vy liberacién, en los jardines terapéuticos que plasmaron
diversos elementos, como el uso de diversas especies naturales que gracias a sus
olores transmiten sensaciones, también el uso de diversas texturas en pisos y el uso

de mobiliario de terapia gque ayudan en la rehabilitacion fisica de los pacientes.
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En lo que respecta al aspecto formal, se plantean volimenes orientados a generar
visuales a la naturaleza, generando jardines interiores y exteriores.
En lo que respecta a la estimulacién sensorial se hace uso de colores calidos en

habitaciones y fachadas para crear una apariencia mas acogedora.

- Se establecieron las cualidades del espacio las cuales son: luz natural, escala, color,
cerramientos, vistas y forma, estas cualidades se vinculan con la arquitectura
terapéutica pues esta tiene como puntos primordiales los elementos naturales,
cualidades sensoriales, seguridad y confort, privacidad, iluminacion, color,
vistas. Como se puede apreciar lo que respecta a las cualidades del espacio enmarca
puntos mas arquitecténicos, pero la arquitectura terapéutica nos muestra cualidades
gue contribuiran al confort psicolégico de los pacientes, pero también se muestran
cualidades comunes entre los dos puntos, por lo que se llegan a definir dimensiones
gue engloban ambos aspectos, los cuales son el contacto con la naturaleza a través

de jardines terapéuticos, estimulacion sensorial y sentido de control.

- Se consigui6 evidenciar como la arquitectura terapéutica influye en las personas con
discapacidad motriz, la cual es de forma positiva puesto que como ya se ha
mencionado anteriormente las personas que presentan algun tipo de discapacidad
afrontan trastornos psicoldgicos (depresion, ansiedad, frustracion, entre otros),
ademas de afrontar cambios en su vida diaria, haciéndolos mas vulnerables; frente a
estos problemas que afrontan los pacientes es la arquitectura terapéutica la que debe
lograr encontrar esa tranquilidad, sensacion de confort y bienestar del paciente, de sus

familiares y personal que labore, tanto en el aspecto fisico, fisiol6gico y psicolégico.

- Se logré establecer los principios y criterios que sustentan y explican la arquitectura
terapéutica. Mediante las bases tetricas y antecedentes se pudo observar de qué

manera es que se aplican dichos principios y criterios.

- Se logré definir las pautas de disefio arquitectonico para el proyecto del Centro de
Rehabilitacion Fisica de Trujillo, por medio del andlisis de casos y bibliografia
estudiada durante la investigacién, viéndose plasmada en la funcionalidad del

proyecto, tanto en espacios interiores como en exteriores.
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RECOMENDACIONES

- El autor recomienda aplicar la arquitectura terapéutica en establecimientos de salud
para la generacion de ambientes sociales y para una rapida recuperacion de los
pacientes.

- El autor recomienda tener en cuenta la ubicacion de habitaciones y ambientes que
tengan contacto directo con los pacientes de tal forma que todos reciban la luz directa,

asi como también visual hacia la naturaleza y jardines.

Reyes Saldafia Marykarly Péag. 164



/ “CUALIDADES DEL ESPACIO EN LA ARQUITECTURA

" TERAPEUTICA APLICADAS AL DISENO DEL CENTRO DE
CAIVEREBAD REHABILITACION FiSICA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
PRIVADA DEL NORTE MOTRIZ EN TRUJILLO”
REFERENCIAS

Aguilar, L. (2016). Centro de rehabilitacion y terapia fisica en Lima Norte. (Tesis de
Titulacién). Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, Lima, Peru. Recuperado
de https://repositorioacademico.upc.edu.pe/handle/10757/620540

Altez, L. (2015). Centro de rehabilitacién integral para discapacitados. (Tesis de
Titulacién). Universidad de Ciencias Aplicadas, Lima, Perld. Recuperado de
http://hdl.handle.net/10757/346803

Basson, J. (2014). Exploring therapeutic architecture and the integration of addiction
rehabilitation into the Cape Flats, Mitchells Plain. (Tesis de Maestria). Universidad
de la Ciudad del Cabo, Ciudad del Cabo.

Bedolla, D. (2002). Disefio sensorial, las nuevas pautas para la innovacion,
especializacion y personalizacion del producto. (Tesis Doctoral). Universidad
politécnica de Catalufia, Catalufia, Espafia.

Benedetti F , Colombo C , Barbini B, Campori E , Smeraldi E (2001). Morning
sunlight reduces length of hospitalisations. J Affect Disord.

Berrocal, F. (2008). Centro de rehabilitacion para discapacitados. (Tesis de
Titulacion). Universidad de Ciencias Aplicadas, Lima, Perd. Recuperado de
http://repositorioacademico.upc.edu.pe/upc/handle/10757/273343

Borrazas, P. (2003). Arquitectura como percepcion. Espafa: Arqueologia de la
Arquitectura.2:177-83

Brent, R., Schwarz, B., Yoon S. & Max, A. (2002). Color in healthcare environments.
Estados Unidos: Pacific Avenue.Recuperado de
https://www.healthdesign.org/sites/default/files/color_in_hc_environ.pdf

Bustamante, M. Forma y espacio. (22 edicion). México: Universidad de
Iberoamérica. Recuperado de
https://books.google.com.pe/books?id=u00GnVoNvhsC&pg=PA149&Ipg=PA149&
dg=Bustamante+concepci%C3%B3n+arquitect%C3%B3nica&source=bl&ots=py2
dkTU2TC&sig=p15zL60QThtn8mlctyrdKQiXj200Q&hl=es-
419&sa=X&ved=2ahUKEwjFw43SmZjeAhUkvFkKHVz-
BrsQ6AEWDHOECAIQAQ#v=onepage&g=Bustamante%20concepci%C3%B3n%?2
Oarquitect%C3%B3nica&f=false

Camones, G. (2016). Centro de salud comunitario para el tratamiento, recuperacion y
reinsercion de pacientes con trastorno mental en la provincia de Tacna. (Tesis de
Titulacién). Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmnn, Tacna, Peru.

Cedrés, S (1999). Confort Térmico en las Edificaciones Publicas en Atencion
Médica Ambulatoria. Venezuela: Tecnologia y Construccién: 15-22.

Reyes Saldafia Marykarly Péag. 165


https://repositorioacademico.upc.edu.pe/handle/10757/620540
http://hdl.handle.net/10757/346803
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Benedetti%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11223110
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Colombo%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11223110
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barbini%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11223110
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Campori%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11223110
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smeraldi%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11223110
http://repositorioacademico.upc.edu.pe/upc/handle/10757/273343
https://www.healthdesign.org/sites/default/files/color_in_hc_environ.pdf
https://books.google.com.pe/books?id=u0oGnVoNvhsC&pg=PA149&lpg=PA149&dq=Bustamante+concepci%C3%B3n+arquitect%C3%B3nica&source=bl&ots=py2dkTU2TC&sig=p15zL6QThtn8mlctyrdKQiXj2oQ&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwjFw43SmZjeAhUkvFkKHVz-BrsQ6AEwDHoECAIQAQ#v=onepage&q=Bustamante%20concepci%C3%B3n%20arquitect%C3%B3nica&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=u0oGnVoNvhsC&pg=PA149&lpg=PA149&dq=Bustamante+concepci%C3%B3n+arquitect%C3%B3nica&source=bl&ots=py2dkTU2TC&sig=p15zL6QThtn8mlctyrdKQiXj2oQ&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwjFw43SmZjeAhUkvFkKHVz-BrsQ6AEwDHoECAIQAQ#v=onepage&q=Bustamante%20concepci%C3%B3n%20arquitect%C3%B3nica&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=u0oGnVoNvhsC&pg=PA149&lpg=PA149&dq=Bustamante+concepci%C3%B3n+arquitect%C3%B3nica&source=bl&ots=py2dkTU2TC&sig=p15zL6QThtn8mlctyrdKQiXj2oQ&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwjFw43SmZjeAhUkvFkKHVz-BrsQ6AEwDHoECAIQAQ#v=onepage&q=Bustamante%20concepci%C3%B3n%20arquitect%C3%B3nica&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=u0oGnVoNvhsC&pg=PA149&lpg=PA149&dq=Bustamante+concepci%C3%B3n+arquitect%C3%B3nica&source=bl&ots=py2dkTU2TC&sig=p15zL6QThtn8mlctyrdKQiXj2oQ&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwjFw43SmZjeAhUkvFkKHVz-BrsQ6AEwDHoECAIQAQ#v=onepage&q=Bustamante%20concepci%C3%B3n%20arquitect%C3%B3nica&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=u0oGnVoNvhsC&pg=PA149&lpg=PA149&dq=Bustamante+concepci%C3%B3n+arquitect%C3%B3nica&source=bl&ots=py2dkTU2TC&sig=p15zL6QThtn8mlctyrdKQiXj2oQ&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwjFw43SmZjeAhUkvFkKHVz-BrsQ6AEwDHoECAIQAQ#v=onepage&q=Bustamante%20concepci%C3%B3n%20arquitect%C3%B3nica&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=u0oGnVoNvhsC&pg=PA149&lpg=PA149&dq=Bustamante+concepci%C3%B3n+arquitect%C3%B3nica&source=bl&ots=py2dkTU2TC&sig=p15zL6QThtn8mlctyrdKQiXj2oQ&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwjFw43SmZjeAhUkvFkKHVz-BrsQ6AEwDHoECAIQAQ#v=onepage&q=Bustamante%20concepci%C3%B3n%20arquitect%C3%B3nica&f=false

/ “CUALIDADES DEL ESPACIO EN LA ARQUITECTURA

" TERAPEUTICA APLICADAS AL DISENO DEL CENTRO DE
CAIVEREBAD REHABILITACION FiSICA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
PRIVADA DEL NORTE MOTRIZ EN TRUJILLO”

Chaudhury, N., Hammer, J., Kremer, M., Muralidharan, K. & F. Halsey Rogers.
Missing in Action: Teacher and Health Worker Absence in Developing Countries.
Washington: Journal of Economic Perspectives: 91-116

Cheskin, L. (1947). Colors: What They Can Do For You. New York: Liveright
Publishing Corporation

Ching, F. (2015). Arquitectura. Forma, espacio y orden. (Cuarta edicién). México:
Editorial Gustavo Gili.

Citati,A., Giordano, P. & Porras, N.(2015). La Arquitectura como Recurso para la
Humanizacion de la Salud. (Tesis de posgrado). Universidad Nacional de La
Matanza, Argentina.

Cooper, C. (2007). Healing Gardens in Hospitals. En revista Interdisciplinary Design
and Research e-Journal.1 pp.1-27.

DRP Interdisciplinary Design and Research, available at http://www.idrp.wsu.edu/,
Vol. 1, Issue 1: Design and Health.

Corso, L. (s.f.). Color, arquitectura y estados de animo. Recuperado de
http://www.iar.unicamp.br/lab/luz/ld/Arquitetural/Pesquisa/Color%20arquitectura%
20y%20estados%20de%20%E 1nimo.pdf

Corvo, J. & Verner, L. (1997). Reflexologia y cromoterapia. Buenos aires, Argentina:
EDAF. Recuperado de
https://books.google.com.pe/books?id=Hu5KDxJ UNUC&printsec=frontcover&dg=
cromoterapia&hl=es419&sa=X&ved=0ahUKEwj0OhSc2ljJUAhNWDSCYKHCcLAAb8Q6
AEIljAA#v=0nepage&qg=cromoterapia&f=false

De Bello, S. (2000). Efectos Terapéuticos del Disefio en los Establecimientos de
Salud. En Revista de la Facultad de Medicina.pp.03-10. Recuperado de

file:///C:/Users/Usuario/Downloads/SCdeBelloEfectosTeraputicosdelDiseoenlosEst

ablecimientosdeSalud.pdf

Dondis, D. (2012). Sintaxis de la Imagen. Recuperado de

https://jenydreher.files.wordpress.com/2013/06/dondis-la-sintaxis-de-la-imagen.pdf

Evans, G. W. & S. Cohen (1987). Environmental stress. Chapter in D. Stokols and
I. Altman (Eds.), Handbook of Environmental Psychology. New York: John Wiley,
571-610.

Reyes Saldafia Marykarly Pag. 166


http://www.iar.unicamp.br/lab/luz/ld/Arquitetural/Pesquisa/Color%20arquitectura%20y%20estados%20de%20%E1nimo.pdf
http://www.iar.unicamp.br/lab/luz/ld/Arquitetural/Pesquisa/Color%20arquitectura%20y%20estados%20de%20%E1nimo.pdf
https://books.google.com.pe/books?id=Hu5KDxJ_UNUC&printsec=frontcover&dq=cromoterapia&hl=es419&sa=X&ved=0ahUKEwj0hSc2IjUAhWDSCYKHcLAAb8Q6AEIIjAA#v=onepage&q=cromoterapia&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=Hu5KDxJ_UNUC&printsec=frontcover&dq=cromoterapia&hl=es419&sa=X&ved=0ahUKEwj0hSc2IjUAhWDSCYKHcLAAb8Q6AEIIjAA#v=onepage&q=cromoterapia&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=Hu5KDxJ_UNUC&printsec=frontcover&dq=cromoterapia&hl=es419&sa=X&ved=0ahUKEwj0hSc2IjUAhWDSCYKHcLAAb8Q6AEIIjAA#v=onepage&q=cromoterapia&f=false
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/SCdeBelloEfectosTeraputicosdelDiseoenlosEstablecimientosdeSalud.pdf
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/SCdeBelloEfectosTeraputicosdelDiseoenlosEstablecimientosdeSalud.pdf
https://jenydreher.files.wordpress.com/2013/06/dondis-la-sintaxis-de-la-imagen.pdf

/ “CUALIDADES DEL ESPACIO EN LA ARQUITECTURA

" TERAPEUTICA APLICADAS AL DISENO DEL CENTRO DE
CAIVEREBAD REHABILITACION FiSICA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
PRIVADA DEL NORTE MOTRIZ EN TRUJILLO”

Lores, L. & Paz, J. Centro de Rehabilitacién fisioterapéutico en La Molina. (Tesis de
titulacion). Universidad Ricardo Palma. Lima, Peru.

Gatchel, R. J., Baum, A., & D. S. Krantz (1989). An Introduction to Health
Psychology (2nd ed.). New York: McGraw-Hill. Recuperado de
http://www.brikbase.org/sites/default/files/Evidence%20Based%20Environmental%
20Design%20for%20Improving%20Medical.pdf

Gutierrez, M. (2013). Arquitectura y composicién. Espafia: Club Universitario.
Recuperado de
https://books.google.com.pe/books?id=JBUVDWAAQBAJ&pg=PA99&Ipg=PA99&dqg=si+el+
espacio+es+la+esenciat+de+latarquitectura,+la+luz+merece+el+mayor+cuidado+y+atenci
%C3%B3n,+porque+la+luz+habita+el+espacio+y+el+espacio+resplandece+con+la+luz&s
ource=bl&ots=HuK56-vvpa&sig=uhwUF9wxmL2Tlu3ReAvE9oBceNM&hl=es-
419&sa=X&ved=2ahUKEwirtZj-

ypveAhWnxVKKHYsID UQ6AEWAHOECAKQAQ#v=onepage&q=si%20el%20espacio%20e
s%20la%20esencia%20de%20la%20arquitectura%2C%20la%20luz%20merece%20el%20
mayor%20cuidado%20y%20atenci%C3%B3n%2C%20porque%201a%20luz%20habita%?2
Oel%20espacio%20y%20el%20espacio%20resplandece%20con%20la%20luz&f=false

Grinde, B. (2009). Biophilia: Does Visual Contact with Nature Impact on Health
and Well-Being?. En revista Multidisciplinary Digital Publishing Institute. Pp.2333-
2343

Hayten, P. (1968). El color en arquitectura y decoracion. Barcelona: Las Ediciones
del Arte. Recuperado de https://es.scribd.com/doc/21451196/El-color-en-
arquitectura-y-decoracion-Peter-J-Hayten

Morales, l. (2009). CRIT Tamaulipas. Recuperado de
http://www.imcyc.com/revistacyt/junl0/arquitectura.htm

Miré, L. (2003). Introduccion A La Teoria Del Disefio Arquitectonico. Peru: El
Comercio.

Mulé, C. (2015). Jardines terapéuticos. New York: Consensus. Recuperado de
http://www.unife.edu.pe/publicaciones/revistas/consensus/volumen20/Consensus
%2020 2/Cap%209.pdf

O’Neill, M. & G. Evans (2000). Effects of workstation adjustability and training on
stress and motivational performance. Proceedings of the 31st Conference of the

Environmental Design Research Association, 60-66.

Ortega, L. (2011). La arquitectura como instrumento de cura. (Tesis de Titulacién).
Universidad Técnica Particular de Loja, Loja, Ecuador.

Padrini, F. & Lucheroni, M. Cromoterapia, como curarse con los colores. Suiza: DE
VECCHI. Recuperado de

Reyes Saldafia Marykarly Pag. 167


http://www.brikbase.org/sites/default/files/Evidence%20Based%20Environmental%20Design%20for%20Improving%20Medical.pdf
http://www.brikbase.org/sites/default/files/Evidence%20Based%20Environmental%20Design%20for%20Improving%20Medical.pdf
https://books.google.com.pe/books?id=JBUvDwAAQBAJ&pg=PA99&lpg=PA99&dq=si+el+espacio+es+la+esencia+de+la+arquitectura,+la+luz+merece+el+mayor+cuidado+y+atenci%C3%B3n,+porque+la+luz+habita+el+espacio+y+el+espacio+resplandece+con+la+luz&source=bl&ots=HuK56-vvpa&sig=uhwUF9wxmL2Tlu3ReAvE9oBceNM&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwirtZj-ypveAhWnxVkKHYsID_UQ6AEwAHoECAkQAQ#v=onepage&q=si%20el%20espacio%20es%20la%20esencia%20de%20la%20arquitectura%2C%20la%20luz%20merece%20el%20mayor%20cuidado%20y%20atenci%C3%B3n%2C%20porque%20la%20luz%20habita%20el%20espacio%20y%20el%20espacio%20resplandece%20con%20la%20luz&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=JBUvDwAAQBAJ&pg=PA99&lpg=PA99&dq=si+el+espacio+es+la+esencia+de+la+arquitectura,+la+luz+merece+el+mayor+cuidado+y+atenci%C3%B3n,+porque+la+luz+habita+el+espacio+y+el+espacio+resplandece+con+la+luz&source=bl&ots=HuK56-vvpa&sig=uhwUF9wxmL2Tlu3ReAvE9oBceNM&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwirtZj-ypveAhWnxVkKHYsID_UQ6AEwAHoECAkQAQ#v=onepage&q=si%20el%20espacio%20es%20la%20esencia%20de%20la%20arquitectura%2C%20la%20luz%20merece%20el%20mayor%20cuidado%20y%20atenci%C3%B3n%2C%20porque%20la%20luz%20habita%20el%20espacio%20y%20el%20espacio%20resplandece%20con%20la%20luz&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=JBUvDwAAQBAJ&pg=PA99&lpg=PA99&dq=si+el+espacio+es+la+esencia+de+la+arquitectura,+la+luz+merece+el+mayor+cuidado+y+atenci%C3%B3n,+porque+la+luz+habita+el+espacio+y+el+espacio+resplandece+con+la+luz&source=bl&ots=HuK56-vvpa&sig=uhwUF9wxmL2Tlu3ReAvE9oBceNM&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwirtZj-ypveAhWnxVkKHYsID_UQ6AEwAHoECAkQAQ#v=onepage&q=si%20el%20espacio%20es%20la%20esencia%20de%20la%20arquitectura%2C%20la%20luz%20merece%20el%20mayor%20cuidado%20y%20atenci%C3%B3n%2C%20porque%20la%20luz%20habita%20el%20espacio%20y%20el%20espacio%20resplandece%20con%20la%20luz&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=JBUvDwAAQBAJ&pg=PA99&lpg=PA99&dq=si+el+espacio+es+la+esencia+de+la+arquitectura,+la+luz+merece+el+mayor+cuidado+y+atenci%C3%B3n,+porque+la+luz+habita+el+espacio+y+el+espacio+resplandece+con+la+luz&source=bl&ots=HuK56-vvpa&sig=uhwUF9wxmL2Tlu3ReAvE9oBceNM&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwirtZj-ypveAhWnxVkKHYsID_UQ6AEwAHoECAkQAQ#v=onepage&q=si%20el%20espacio%20es%20la%20esencia%20de%20la%20arquitectura%2C%20la%20luz%20merece%20el%20mayor%20cuidado%20y%20atenci%C3%B3n%2C%20porque%20la%20luz%20habita%20el%20espacio%20y%20el%20espacio%20resplandece%20con%20la%20luz&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=JBUvDwAAQBAJ&pg=PA99&lpg=PA99&dq=si+el+espacio+es+la+esencia+de+la+arquitectura,+la+luz+merece+el+mayor+cuidado+y+atenci%C3%B3n,+porque+la+luz+habita+el+espacio+y+el+espacio+resplandece+con+la+luz&source=bl&ots=HuK56-vvpa&sig=uhwUF9wxmL2Tlu3ReAvE9oBceNM&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwirtZj-ypveAhWnxVkKHYsID_UQ6AEwAHoECAkQAQ#v=onepage&q=si%20el%20espacio%20es%20la%20esencia%20de%20la%20arquitectura%2C%20la%20luz%20merece%20el%20mayor%20cuidado%20y%20atenci%C3%B3n%2C%20porque%20la%20luz%20habita%20el%20espacio%20y%20el%20espacio%20resplandece%20con%20la%20luz&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=JBUvDwAAQBAJ&pg=PA99&lpg=PA99&dq=si+el+espacio+es+la+esencia+de+la+arquitectura,+la+luz+merece+el+mayor+cuidado+y+atenci%C3%B3n,+porque+la+luz+habita+el+espacio+y+el+espacio+resplandece+con+la+luz&source=bl&ots=HuK56-vvpa&sig=uhwUF9wxmL2Tlu3ReAvE9oBceNM&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwirtZj-ypveAhWnxVkKHYsID_UQ6AEwAHoECAkQAQ#v=onepage&q=si%20el%20espacio%20es%20la%20esencia%20de%20la%20arquitectura%2C%20la%20luz%20merece%20el%20mayor%20cuidado%20y%20atenci%C3%B3n%2C%20porque%20la%20luz%20habita%20el%20espacio%20y%20el%20espacio%20resplandece%20con%20la%20luz&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=JBUvDwAAQBAJ&pg=PA99&lpg=PA99&dq=si+el+espacio+es+la+esencia+de+la+arquitectura,+la+luz+merece+el+mayor+cuidado+y+atenci%C3%B3n,+porque+la+luz+habita+el+espacio+y+el+espacio+resplandece+con+la+luz&source=bl&ots=HuK56-vvpa&sig=uhwUF9wxmL2Tlu3ReAvE9oBceNM&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwirtZj-ypveAhWnxVkKHYsID_UQ6AEwAHoECAkQAQ#v=onepage&q=si%20el%20espacio%20es%20la%20esencia%20de%20la%20arquitectura%2C%20la%20luz%20merece%20el%20mayor%20cuidado%20y%20atenci%C3%B3n%2C%20porque%20la%20luz%20habita%20el%20espacio%20y%20el%20espacio%20resplandece%20con%20la%20luz&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=JBUvDwAAQBAJ&pg=PA99&lpg=PA99&dq=si+el+espacio+es+la+esencia+de+la+arquitectura,+la+luz+merece+el+mayor+cuidado+y+atenci%C3%B3n,+porque+la+luz+habita+el+espacio+y+el+espacio+resplandece+con+la+luz&source=bl&ots=HuK56-vvpa&sig=uhwUF9wxmL2Tlu3ReAvE9oBceNM&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwirtZj-ypveAhWnxVkKHYsID_UQ6AEwAHoECAkQAQ#v=onepage&q=si%20el%20espacio%20es%20la%20esencia%20de%20la%20arquitectura%2C%20la%20luz%20merece%20el%20mayor%20cuidado%20y%20atenci%C3%B3n%2C%20porque%20la%20luz%20habita%20el%20espacio%20y%20el%20espacio%20resplandece%20con%20la%20luz&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=JBUvDwAAQBAJ&pg=PA99&lpg=PA99&dq=si+el+espacio+es+la+esencia+de+la+arquitectura,+la+luz+merece+el+mayor+cuidado+y+atenci%C3%B3n,+porque+la+luz+habita+el+espacio+y+el+espacio+resplandece+con+la+luz&source=bl&ots=HuK56-vvpa&sig=uhwUF9wxmL2Tlu3ReAvE9oBceNM&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwirtZj-ypveAhWnxVkKHYsID_UQ6AEwAHoECAkQAQ#v=onepage&q=si%20el%20espacio%20es%20la%20esencia%20de%20la%20arquitectura%2C%20la%20luz%20merece%20el%20mayor%20cuidado%20y%20atenci%C3%B3n%2C%20porque%20la%20luz%20habita%20el%20espacio%20y%20el%20espacio%20resplandece%20con%20la%20luz&f=false
https://es.scribd.com/doc/21451196/El-color-en-arquitectura-y-decoracion-Peter-J-Hayten
https://es.scribd.com/doc/21451196/El-color-en-arquitectura-y-decoracion-Peter-J-Hayten
http://www.imcyc.com/revistacyt/jun10/arquitectura.htm
http://www.unife.edu.pe/publicaciones/revistas/consensus/volumen20/Consensus%2020_2/Cap%209.pdf
http://www.unife.edu.pe/publicaciones/revistas/consensus/volumen20/Consensus%2020_2/Cap%209.pdf

/ “CUALIDADES DEL ESPACIO EN LA ARQUITECTURA

" TERAPEUTICA APLICADAS AL DISENO DEL CENTRO DE
CAIVEREBAD REHABILITACION FiSICA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
PRIVADA DEL NORTE MOTRIZ EN TRUJILLO”

https://books.google.com.pe/books?id=inJrDQAAQBAJ&pg=PT84&dg=cromoterap
ia&hl=es419&sa=X&ved=0ahUKEwikt90 4fUAhWGOCYKHfTOD98O6AEIMjAD#v
=onepage&q&f=true

Paredes, C. (2018). La arquitectura como herramienta terapéutica: casa refugio
para mujeres violadas. Recuperado de
https://issuu.com/carolinaparedespalomino/docs/paredes  vicente

Pallasmaa, J. (2005). The Eyes of the Skin. Great Britain: Academy Press.

Pérez, E. (2017). Discapacidad motriz y depresion, una mala combinacién. (2017).
Recuperado de http://discapacidadmotriz.org/discapacidad-motriz-y-depresion/

Pérez, R. (2008). Arquitectura al servicio del paciente. Recuperado de
https://www.lanacion.com.ar/1067748-arquitectura-al-servicio-del-paciente

Rasmussen, S. (2004). Experiencing architecture. Espafia: MIT Press.

Roth, L. (2012). Entender la Arquitectura: sus elementos, historia y significado.
México: Gustavo Gili. Recuperado de
https://ggili.com/media/catalog/product/9/7/9788425217005 _inside.pdf

Scheurle, J. (1971). Pilot Study on color therapy with surrounding colors. Estados
unidos: The Coalition for Health Environments Research

Serra Florensa, R. & Coch Roura, H. (1991). Arquitectura y energia natural.
Barcelona, Espafia: Ediciones UPC.

Ulrich, R. Evidence Based Environmental Design for Improving Medical Outcomes.
Center for Health Systems and Design. Recuperado de
http://www.brikbase.org/sites/default/files/Evidence%20Based%20Environmental%
20Design%20for%20Improving%20Medical.pdf

Ulrich, R. (1991). Effects of health facility interior design on wellness: Theory and

recent scientific research. Journal of Health Care Design, 3: pp. 97-109.

Ulrich, R. (1984). View through a window may influence recovery from surgery.
Science, 224: pp. 420-421. Recuperado de
file:///D:/TESIS/IREFERENCIAS/ULRICH.pdf

Ulrich, R. The Role of the Physical Environment in the Hospital of the 21st Century:
An Once-in-a-Lifetime Opportunity. Report to the Center for Health Design for

Reyes Saldafia Marykarly Péag. 168


https://books.google.com.pe/books?id=inJrDQAAQBAJ&pg=PT84&dq=cromoterapia&hl=es419&sa=X&ved=0ahUKEwikt90_4fUAhWGOCYKHfTQD98Q6AEIMjAD#v=onepage&q&f=true
https://books.google.com.pe/books?id=inJrDQAAQBAJ&pg=PT84&dq=cromoterapia&hl=es419&sa=X&ved=0ahUKEwikt90_4fUAhWGOCYKHfTQD98Q6AEIMjAD#v=onepage&q&f=true
https://books.google.com.pe/books?id=inJrDQAAQBAJ&pg=PT84&dq=cromoterapia&hl=es419&sa=X&ved=0ahUKEwikt90_4fUAhWGOCYKHfTQD98Q6AEIMjAD#v=onepage&q&f=true
https://issuu.com/carolinaparedespalomino/docs/paredes__vicente
http://discapacidadmotriz.org/discapacidad-motriz-y-depresion/
https://www.lanacion.com.ar/1067748-arquitectura-al-servicio-del-paciente
https://ggili.com/media/catalog/product/9/7/9788425217005_inside.pdf
http://www.brikbase.org/sites/default/files/Evidence%20Based%20Environmental%20Design%20for%20Improving%20Medical.pdf
http://www.brikbase.org/sites/default/files/Evidence%20Based%20Environmental%20Design%20for%20Improving%20Medical.pdf
file:///D:/TESIS/REFERENCIAS/ULRICH.pdf

/ “CUALIDADES DEL ESPACIO EN LA ARQUITECTURA
ol TERAPEUTICA APLICADAS AL DISENO DEL CENTRO DE
4 UNIVERSIDAD REHABILITACION FISICA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PRIVADA DEL NORTE MOTRIZ EN TRUJILLO”

the Designing the  21st Century  Hospital  Project. Recuperado de
https://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:JGTysjZP4YAJ:https://
www.healthdesign.org/sites/default/files/Role%2520Physical%2520Environ%2520i
Nn%2520the%252021st%2520Century%2520Hospital _0.pdf+&cd=1&hl=es-
419&ct=clnk&gl=pe

Ulrich, R.View through a window may influence recovery from surgery.
GALEGROUP, pp 2-5. Recuperado de
https://mdc.mo.qov/sites/default/files/resources/2012/10/ulrich.pdf

Reyes Saldafia Marykarly Pag. 169


https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:JGTysjZP4YAJ:https://www.healthdesign.org/sites/default/files/Role%2520Physical%2520Environ%2520in%2520the%252021st%2520Century%2520Hospital_0.pdf+&cd=1&hl=es-419&ct=clnk&gl=pe
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:JGTysjZP4YAJ:https://www.healthdesign.org/sites/default/files/Role%2520Physical%2520Environ%2520in%2520the%252021st%2520Century%2520Hospital_0.pdf+&cd=1&hl=es-419&ct=clnk&gl=pe
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:JGTysjZP4YAJ:https://www.healthdesign.org/sites/default/files/Role%2520Physical%2520Environ%2520in%2520the%252021st%2520Century%2520Hospital_0.pdf+&cd=1&hl=es-419&ct=clnk&gl=pe
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:JGTysjZP4YAJ:https://www.healthdesign.org/sites/default/files/Role%2520Physical%2520Environ%2520in%2520the%252021st%2520Century%2520Hospital_0.pdf+&cd=1&hl=es-419&ct=clnk&gl=pe
https://mdc.mo.gov/sites/default/files/resources/2012/10/ulrich.pdf

’ “CUALIDADES DEL ESPACIO EN LA ARQUITECTURA
o' d TERAPEUTICA APLICADAS AL DISENO DEL CENTRO DE
4 UNIVERSIDAD REHABILITACION FISICA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PRIVADA DEL NORTE MOTRIZ EN TRUJILLO”

ANEXOS

ANEXO n.° 1.

Poblacién por tipo de limitacion permanente en el Peru, 2012

Para moverse o caminar ylo usar
brazos o piemas

592

Para ver

Para oir

Para entender o aprender

Para relacionarse con los demas

Para hablar o comunicarse

b

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta

Nacional-Especializada sobre Discapacidad, 2012

Poblacidon por tipo de limitacién permanente en La Libertad,
2012

se—— o
S ——
Sy —
PSS = |oprs
par ot o comemcne [ 135%
Para rebcionarse com los demas -n 15.6%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta

Nacional-Especializada sobre Discapacidad, 2012
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ANEXO n.° 2.

El color y sus efectos psicolégicos segun Romero, 1972 y Gonzalo, 1982 — Fuente manual

de arquitectura bioclimética (Enrique, 1998).

Color Efecto Psicolégico Efecto fisiol6égico
Rojo Caliente, dindmico, enervante. Penetrante, calorifico, estimulante mental.
Naranja Ardiente, estimulante, brillante Favorece la digestién estimulante emotivo
) . . Estimulante para la vista y nervios puede
Amarillo Alegre, espiritual, dinamico
calmar
Calma, reposo, frescura,
Verde . Calma
transparente, atmosférico.
Pdrpura Calma, melancolia, delicadeza. Calmante
Negro Tristeza Temor

Fig. A8.21 Efectos sicolbgicos vy fisiolégicos del color (Alvarado Romero, 1972)

Color Efecto Psicoldgico
Anaranjado Actividad, resistencia, fortaleza, simpatia.
Rojo Agresividad, amor exaltado.
Amarillo Alegria, desesperacion, expansion
Negro Calma, reposo, frescura, transparente, atmosférico.
Azul Calma, melancolia, delicadeza.
Gris claro Tristeza
Marrén Depresion, tristeza
Violeta Depresion, timidez, tristeza
Ocre Fortaleza, vitalidad
Verde Desmotividad, placidez, serenidad

Fig. A8.23 Interpretacion sicoldgica del color (Gonzalo, 1982)
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ANEXO n.° 3.

Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad (2012)

Numero de personas con alguna discapacidad a nivel nacional

a ,"’/’\\
Nacional AT,
| pobhsciés |
1575402 |\ =~ /
Hombres Mujeres
754 671 820731
129796 Menor de 15 afios
651 312 De 15 a 64 afios
794 294 65 y mas afos
Tipo de limitacién
Pars movwrse o cominar /o pars user brssos o plemm wiN 931993
Para wwe “,m™~ 801 185
Pava cir um 532209
Pary entender o aprender s 506 3158

Paca ewbacionare con los demds 1~ 295 438

Para hablar 0 comumcans AUNTLY 260873

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Primera Encuesta Nacional
Especializada sobre Discapacidad, 2012
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ANEXO n.°4

Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad (2012)

Numero de personas con alguna discapacidad en La Libertad

A~
®
Vt/f'l“ \.1—4‘—3\

- /

La Libertad
71 939

4.0% dela
poblacidn

' Hombres
33 855 (47.1%)

Tipo de limitacion en La Libertad

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Primera Encuesta Nacional
Especializada sobre Discapacidad, 2012
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ANEXOn.°5

Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad (2012)

Perl: Personas con Discapacidad por Sexo, segun Departamento y Provincia de Nacimiento

CUADRO N*74 .
PER(; PERSONAS CON DISCAPACIDAD POR SEXO, SEGUN DEPARTAMENTO
¥ PROVINCIA DE NACIMIENTO, 2012

On uduodn porcantud)
n Sty Sow
ypr de Tot! —— Wuer

(LR ) 01 02
Prov, no epecificads n 02

La Liberind 100 1000 120
Pon TRIALLO »a M )]
ProvASCOPE 12 it 63
ProvBOLNAR 57 44 L]}
Prov DHEPEN 52 is 65
Prov JULCAN 15 LR a7
Py OTUZCO 84 A ] 89
ProvMCASMAYO 40 40 40
Py ATAZ g8 105 92
Prov SANCHEZ CARRION 5 82 L))
Prov SANTIAGO DE CHUCO a7 107 84
Prov GRAX CHMU 13 12 15
Pov VRU 22 a7 17
Prov. mo espeaficads 03 a3l Q)

Primera Encuesta Nactonal Especklizada Solve Discapackiad 2012 B
SR

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Primera Encuesta Nacional
Especializada sobre Discapacidad, 2012
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ANEXO n.° 6
Categorias de Establecimiento del Sector Salud

NIVELES DE NIVELES DE CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTO DE
ATENCION COMPLEJIDAD SALUD
1er. Nivel de 1 Establecimlento de Salud con
Complejidad Profeslonal No Médlco-Clrufano
2do. Nivel de 12 Establecimlento de Salud con
Complejidad Profeslonal Médico-Clrujano
Establecimlento de Salud con
P“'ﬂ?gﬂ’g:'gﬁ LE 3er. Nivel de 3 Staff Profeslonal Médico-
Complejidad Clrujano sin UPSS
Hospltallzacl6n
Establecimlento de Salud con
4to. Nivel de 14 Staff Profeslonal Médico-
Complejidad Clrujano con UPSS
Internamlento
Establecimlento de Salud con
i1 | capacidad resolutiva de atenclon
ambulatorla, emergencla e
. Internamlento
Complejidad Establecimlento de Salud
especializado con capacldad
SEGUNDO NIVEL II-E resolutiva de atenclon
DE ATENCION ambulatorla, emergencla e
Internamlento
Establecimlento de Salud con
. capacldad resolutiva de atenclén
Rl i -2 ambulatoria, emergencia,
omplejidad

Internamlento y culdados
Intenslvos

Categorizacion lI-E

CATEGORIA DEFINICION gg“gg}'_g ACTIVIDADES
Corresponde a: 5. Promocion g) UPSS Consulta
- Hospitales de atencion |6, Prevencion externa
especializada. 7. Recuperacion h) UPSS
- Clinica de atencién 8 Rehabilitacion Hospitalizacion.
especializada. ' . ' i
p 9 Gestion i) URS_S Patologia
Clinica.
CATEGORIA J) UPSS Farmacia.
II-E

k) Obligatorias segun
campo clinico o
grupo etario:

I) UPSS Emergencia

m)  UPSS
Medicina de
Rehabilitacion

Fuente: MINSA
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ANEXOn.° 7.

Concentracién de Terapias INR al 2008
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ANEXOn.° 8

Estandares técnicos de programacion — Evaluacion de rehabilitacion

Indicador Férmulas de Calculo Estandar
La evaluacién de N° de procedimientos de rehabilitacién / N° de 3° nivel 3
servicios promedio de sesiones de rehabilitacion 2° nivel: 2.5
procedimientos de Ter. nivel : 2
rehabilitacion por
sesion
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ANEXOn.° 9

CARTERA DE SERVICIOS PARA UPSS CONSULATA EXTERNA

AMBIENTES COMPLEMENTARIOS DE LA UPSS CONSULTA EXTERNA

ZONIFICACION AMBIENTE
Hall Publico e Informes
Admision, Citas y Registro
Archivo de Historias Clinicas (Activas)
o Caja
Admision

Oficina de Servicio Social

Oficina de Seguros

Oficina del RENIEC

Oficina de Referencia y Contrarreferencia

AMBIENTES COMPLEMENTARIOS DE LA UPSS CONSULTA EXTERNA

ZONIFICACION

AMBIENTE

Consulta Ambulatoria

Sala de Espera

Traje

S5 HH. Piblicos Hombres / Mujeres
SS.HH. Familiar

55 HH. Publicos Discapacitados Hombres /
Mujeres

e S5 HH. Personal Hombres / Mujeres

e Cuarto de Limpieza

o Deposito Temporal de Residuos Sdlidos

CALCULO DE SERVICIOS HIGIENICOS

Para uso publico:

i . Hombres Mujeres
N® de Consultorios Inod. | Lav. | Urin. | Inod. | Lav.
Hasta 4 consultorios 1 1 1 1 1
De 4 a 14 consultorios 2 2 2 2 2
Por cada 10 consultorios adicionales 1 1 1 1 1

Para uso de personas con discapacidad y/o gestantes:

Por cada 20 adicionales

Hombres Mujeres
Inod. Lav. Urin. Inod. | Lav.
Servicio Higiénico 1 1 1 1 1
Para uso de personal:
N° de Trabajadores Hombres _ Mujeres
Inod. Lav. Urin. Inod. | Lav.
De1ai5 1 2 1 1 2
De 16 a25 4 1 2 4
De 26 a 50 5 1 3 ]
1 1 1 1

2
3
1
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CARTERA DE SERVICIOS PARA UPSS HOSPITALIZACION

ZONIFICACION AMBIENTE

e Jefatura de Hospitalizacion
e Cuarto de aislados

e Topico

e Sala de juntas

e Estacion de enfermeras

e Trabajo de enfermeria

e Ropa limpia

e Cuarto séptico

e Cuarto de limpieza
HOSPITALIZACION e Repostero

e Estar de visitas y pacientes
e Camillasy sillas de ruedas
e Servicios higiénicos para

pacientes

e Servicios higiénicos para
personal

e Servicios higiénicos para
visitas

e Estacion de enfermeras

CARTERA DE SERVICIOS PARA UPSS MEDICINA DE REHABILITACION

ZONIFICACION AMBIENTE

e Esperay Control de Pacientes
Espacio para camillas y sillas
de ruedas

e Consultorio de Fisiatria ©
Jefatura o Electrodiagndstico

e Electroterapia
e Hidroterapia

e Termoterapia
e Mecanoterapia

REHABILITACION
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e Terapia Ocupacional
e Terapia de Lenguaje

e Cubiculo de traccion
cervicolumbar

e Gabinete de
electrodiagnostico

e Psicomotricidad
e Sala de ambulacion

e Deposito de Equipos Yy
Materiales

e \Vestidores y  servicios
higiénicos para pacientes

e Vestidores 'y  Servicios
higiénicos para personal

e Cuarto de Limpieza
e Cuarto séptico (Ropa Sucia)

CARTERA DE SERVICIOS PARA UPSS FARMACIA

UPSS FARMACIA

CARTERA DE SERVICIOS AMBIENTE / SUB AMBIENTE
e Farmacia:

— Farmacia de Consultorio
Externo + Almacén

— Area de Farmacotecnia +
Fraccionamiento

— Dosis Unitaria

AMBIENTES COMPLEMENTARIOS DE LA UPSS DE FARMACIA

Dispensacion de Medicamentos

CARTERA DE SERVICIOS AMBIENTE / SUB AMBIENTE
e Espera
e Oficina Administrativa
Administracion e Cuarto de Limpieza
e Depobsito
e SH Personal + Vestuarios
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CARTERA DE SERVICIOS PARA UPSS PATOLOGIA CLINICA

UPSS PATOLOGIA CLINICA

CARTERA DE SERVICIOS

AMBIENTE / SUB AMBIENTE

Pruebas Rapidas de Laboratorio
Clinico y Toma de Muestras

e Area de Toma de Muestra y
de Ensayos Rapidos:

- Toma y Recepcion de
Muestras Bioldgicas

- Pruebas Répidas
e Laboratorio Clinico:

- Toma de Muestras Yy
Recepcion de Muestras

- Pruebas Rapidas
- Area de Bioquimica

AMBIENTES COMPLEMENTARIOS DE LA UPSS PATOLOGIA CLINICA

Biologicas

Procedimientos de Laboratorio
Clinico

ZONIFICACION AMBIENTE / SUB AMBIENTE
e Espera
Area Pblica e Servicios Higiénicos
Pablico
Area de Procedimientos e Lavado y Desinfeccion
e Servicios Higiénicos
< - Personal
Area de Servicios .
e Depdsito Temporal de
Residuos
DOTACION DE SERVICIOS HIGIENICOS
Para uso pablico o de personas con discapacidad y/o gestantes:
Hombres Mujeres
Inod. Lav. Urin. Inod. Lav.
Servicio Higiénico 1 1 1 1 1
Para uso de personal:
N° de Trabajadores Hombres - Mujeres
Inod. Lav. Urin. Inod. Lav.
De1ai1b 1 2 1 1 2
De 16 a 25 2 4 1 2 4
De 26 a 50 3 5 1 3 5
Por cada 20 adicionales 1 1 1 1 1

Reyes Saldafia Marykarly Péag. 181



J

"r
I .4 UNIVERSIDAD
PRIVADA DEL NORTE

“CUALIDADES DEL

ESPACIO EN

LA ARQUITECTURA

TERAPEUTICA APLICADAS AL DISENO DEL CENTRO DE
REHABILITACION FiSICA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
MOTRIZ EN TRUJILLO”

CARTERA DE SERVICIOS PARA UPSS ADMINISTRACION

ACTIVIDAD DE SOPORTE CATEGORIA SUB AMBIENTE

ADMINISTRACION

-1 yll-E

Personal de Gestion y Ejecutivo

Sala de Espera

Secretaria

Direccion General + SH + Kitchenette

Secretaria Auxiliar

Archivo

Sub Direccion General

Direccion Administrativa

Direccion de Gestion Sanitaria

Sala de Reuniones

Personal Administrativo

Oficina de Asesoria Legal

Oficina de Presupuesto y Planificacion

Oficina de Jefatura de Personal

Oficina Administrativa de Personal

Oficina de Jefatura de Logistica

Oficina Administrativa de Logistica

Oficina de Patrimonio

Oficina de Patrimonio

Oficina de Jefatura de Economia

Oficina de Contabilidad

Oficina de Tesoreria y Caja

Oficina de Enfermera Supervisora

Oficina de Jefatura de Obstetricia

Oficina Administrativa de Seguros

55 HH. Personal Hombres

55.HH. Personal Mujeres

5SH Publico Hombres

SH Publico Mujeres

Cuarto de Limpieza

DOTACION DE SERVICIOS HIGIENICOS

Para uso de personal:

i Hombres Mujeres
N* de Trabajadores Inod. | Lav. | Urin. | Inod. | Lav.
De1ais 1 2 1 1 2
De16aZs 2 4 1 2 4
De 26 a 50 3 h 1 3 5
For cada 20 adicionales 1 1 1 1 1

Reyes Saldafia Marykarly

Pag. 182



’ “CUALIDADES DEL ESPACIO EN LA ARQUITECTURA

o g TERAPEUTICA APLICADAS AL DISENO DEL CENTRO DE
UNIVERSIDAD REHABILITACION FISIEZA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
PRIVADA DEL NORTE MOTRIZ EN TRUJILLO

CARTERA DE SERVICIOS PARA UPSS NUTRICION Y DIETETICA

AMBIENTES FISICOS DE NUTRICION Y DIETETICA

Area ge Conlrol y recepcion de maleria prima e insumos
Jefatura de Servicio

Secretaria

Oficina de Dietista

Vestidores y Senvicios Higiénicos para personal

Ropa Limpia

Despensa dana

Akmaceén de viveres

ADMINISTRATIVA

ZONA DE
ALMACENAMIENTO

i

Limpieza y corte de viveres
Preparacion de dietas

Preparacion de Cames

Preparacion de Verduras

Preparacion de Alimentos Frios
Coccion

Frituras

Panaderia

Dietas especiales

Laboratorio de keches

Area de carmos (Limpleza, Estacionamiento)
Lavado de Ollas

Lavado (Vaglia y utens#ios)

Depdsito de menaje

Cuarto de Limpieza

Comedor Personal

Axmacén temporat de resiucs séados
Armacén de nswmos de npeza

ZONA PREPARACION
y COCCION

APOYO

CARTERA DE SERVICIOS PARA UPSS LAVANDERIA

AMBIENTES FISICOS DE LAVANDERIA

Zona Roja

Recepcion y Seleccion de Ropa Suca
Clasincacin

Area de Pesado oe ropa

Depdsilo de detergente

Lavado (barrera sanitana)

Zona Azul

Centrifuga Secado

Planchado y Dobiado (ropa plana, ropa de forma)
Costura y Reparacidn

Almaceén ge insumos

Almacén de materal de costura

Zona Limpia

Depasito de Ropa Limpsa

Entrega de Ropa Limpia

Jetatura

Depasito de insumos

Servicios Higiénicos para el personal
Preparacion de dosis unitarias

Sala de preparacion de Tormutas

Sala de preparacion de olros productos
Almacenameento de medicamentos en cuarentena

ZONA TECNICA

AMBIENTES FISICOS DE LAVANDERIA

Cuarlo de limpieza
Depdsito de residuos

Area de Lavado de coches

SH + Vestuario para el personal Hombres
SH + Vestuario para el personal Mujer

ZONA DE SOFORTE
TECNICO
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CARTERA DE SERVICIOS PARA UNIDAD DE ALMACEN

Acsg\gg:%ine CATEGORIA SUB AMBIENTE
Jefatura + SH
Area de recepcion y despacho
Almacén General
Almacén de Medicamentos
UNIDAD DE ALMACEN -1y II-E Almacen de insumos

Almacén de materiales de escritorio

Almacén de equipos

Almacén de ropa

Almacén de materiales de limpieza

Almacén de materiales de jardineria

CARTERA DE SERVICIOS PARA VESTUARIOS Y SERVICIOS HIGIENICOS
PARA PERSONAL

Tipo de Personal Yo
Personal Masculino Médicos, Técnicos 25
Personal Femenino Medicos, Tecnicos 10
Enfermeras y Auxiliares 40
Administracion Hombres 10
Administracion Mujeres 15
ACTIVIDAD DE
SOPORTE CATEGORIA SUB AMBIENTE
Vestuario + SH Personal Médico Mujeres
Vestuario + SH Personal Médico
Hombres
VESTIDORES Y :fﬂ?j?;l::.;lo + 5H Personal Enfermeria
SERVICIOS HIGIENICOS | 11y II-E 2 _
PARA PERSONAL Vestuario + SH Personal Enfermeria
Hombres
Vestuario + SH Personal Técnico Mujeres
Vestuario + SH Personal Técnico
Hombres
Servicios Higiénicos Personal
) Hombres Mujeres
N de Trabajadores Inod. | Lav. Urin. LS Inod. Lav. L
Dei1ais 1 2 1 1 1 2 1
De16a25 2 4 1 2 2 4 2
De 26 a 50 3 5 1 3 3 5 3
Por cada 20 adicionales 1 1 1 1 1 1 1
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ANEXO n.° 10.
Tabla de comparacion de programaciones arquitecténicas
Caso 1 Il C?O% i caso 3
Zona Rehab Basel e anq ,B oorview K_'ds Hospital de Rehabilitacién
Rehabilitation Hospital Spaulding
. Area . Area i Area
Ambiente
Ambiente (m?) Ambiente m?) (m?)
> - Oficinas administrativas - Oficinas administrativas 15 - Vestibulo 50
8 - Oficinas generales 20 - Oficinas de seguridad 10 - Oficinas medicas 25
é - Oficina de seguridad 20 - Recursos humanos 15 - Salén 50
& - Oficina legal gg - Oficina de inclusion 16 - Administracion 25
z - Oficina pequefia 1 social 30 - Salade juntas 150
E - Sala de reuniones 19 - Oficina de voluntarios - Apartamento 28
< - Sala de estar 30 sala de reuniones paciente
- Bafio mujeres y hombres .
- Atencion 30 - Recepcion 30 - Farmacia 58
8 ambulatoria(8consultorios) - Atencién ambulatoria 25
&) - Hospital de 30 - Terapias de rehabilitacién 50
a dia(tratamientos) . .
o . . A 20 - Hospital de dia 30
E - Diagnostico (analisis) 50 (tratamientos) 20
o} - Farmacia 20 - Sala de espera 50
O - Cuidados intensivos (8 - farmacia
= camas)
'{',,J - Sala de estar 30
- Sala de reuniones 25
no W - Servicios higiénicos - Servicios higiénicos - - Cocina 30
8 ; % ol - Depdsitos 15 - Sala de mantenimiento
SX>uwpE . 10
gU E£z| - Archivos 20
& 6 = - Cocina 30
- Habitaciones pacientes (92 20 - Habitaciones (75 25 - Pediatria (12 camas) | 27
camas). 30 camas) 20 - lesion cerebral
> - Sala de estar/comedor 20 - Salade estar 50 traumatica (30 30
@) - Sala de visitas 30 |- Salade juego 30 camas) 30
< - Estacion de enfermeras 15 |-  Enfermeria principal 25 - Lesion de la médula
N - . espinal (30 camas) 30
O - Consultorio internos - Estacion de enfermeras 35 L
< c de médi - Rehabilitacion
E ) uarto de medicos 50 general (30 camas) | 30
@ - comedor - Carrera (30 camas)
o 250
I - .
- Gimnasio para
pacientes internados
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- Cuartos extras

- Sala de espera 30 - Laboratorio 50 Laboratorio de 50
o -5 Consultorio 15 protesis 60 anéli_sis_ t de 50
. i movimiento
Q - Laboratorio 20 - Servicios de | 35 o
= - laboratorio Laboratorio clinico 80
2] - Bafios hombres personal 20 L
g Baf . | - Cuartos de Radiologia
2 - Salnols mujeres persona investigacion Robotica 80
a -vala 38 - Sala de espera
_I - Sala 2 26
:’é -Sala3 20
S - Deposito 12
0 - Bafio + camarin
- Cuartos extras (2) 10
- Habitacion (4) 20
" - Cuarto observacion (2) 18
Q - Bafios 4
g 8 - Estacion enfermeras ig
g > - Hab. Médico de guardia
W %) - Counter estacion 18
2 = enfermeras
z .
<D( = - Cuarto descanso estacion 12
= -Cuarto de instrumentos 16
D 7 -
médicos 30
- Kitchenette
- Sala de espera 26 Clinica médica / | 50
- Habitaciones ambulatorias Manejo del dolor
pequefias (3 hab.) 14 Gimnasio para | 280
- Habitaciones ambulatorias pacientes
mediana (2 hab.) 17 ambulatorios
- Habitaciones ambulatorias 24
|<£ grandes (1 hab.)
3 - Sala de estar 60
g - Bafios mujeres 4
8 - Bafios hombres 4
> - Bafio personal 3
é - Consultorio  pequefio (4 14
9 cons.)
5 - Consultorio mediano (5 18
o) cons.)
m : 34
S - Deposito
:E - Depésito de equipos 190
% - Kitchenette
N - Hab. Médico de guardia 22
- Counter estacion 30
enfermeras
L 73
- Salas de ejercicio
13
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- Neuropsicolo 78 - Piscina 280 - Recoterapia 80
gia 50 terapéutica 300 - Densidad osea 30
- Terapia de 260 - Gimnasio 80 - Oficinas de 20
lenguaje y 70 - Terapias de 60 terapeutas 100
ocupacional. 100 rehabilitacion 35 - Entrenamiento de 50
- Piscina 335 - Terapia de 40 marcha
terapéutica 50 lenguaje 40 - Centro de 50
- Fisioterapia 50 - Orientacién 40 tecnologia 50
- Gimnasio - Terapia de arte 35 asistencial
" - Area de 50 - Terapia 50 - Patologia del habla 35
< de_portes ocupacional 80 y Lenguaje
o - Psicologia 50 - Terapia - Desarrollo
é - Terapia 30 recreacional profesional
'-|1_J recreacional 20 - Psicologia
(carpinteria, - Talleres( musica,
tallado, etc.) arte)
- Terapia  del - Juego
arte (pintura y terapéuticos
musica)
- Terapias
masajes
- Orientacion
social
- Nutricionista
Habitaciones 180 - Habitaciones 28 - Centro de recursos 50
dobles 27 familiares 30 para la familia
Habitaciones 9 - Sala de estar 50 - Salon de la familia | oo
simples 12 - Recepcion del paciente
Barfios .
< publicos 10
§ hombres 18
E Bafios 115
W puablicos 50
& mujeres 40
%: Kitchenette 1 13
N Kitchenette 2
Salal
Sala 2
sala 3
Sala de estar
- Hall de 70 - Jardines 1000 - Techo verde
" ingreso 300 - Jardin espiral 1500 - Jardin terapéutico
LéJ - Patio con 800
a piscina 1000
x - Jardin francés
i - Area
jardineria
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- Recepcién 100 Hall de ingreso 100 Cafeteria 150
- Cafeterfa 85 Recepcidn- 25 Plaza multi- 500
-Sala de usos 200 informes 200 actividad 250
w m.ult.lples 250 Biblioteca 56 SaI(])‘n _ de | 430
< - Biblioteca Cafeteria 80 conterencias 350
= Sala de juego 250 Biblioteca 800
o Piscina recreativa 100 Terraza comedor 930
% Sala de 200 Centro acuatico
< videoconferencia Plaza ambiental
g Sala d ] 200
z ala de reuniones 500
Sala de
conferencia )
Guarderia
Estacionamiento
FUENTES:
- Aguilar, L. (2017), p. 67
- Olavide, M. (2017), p. 138.
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ANEXO n.° 11.

UNIDAD AFORO SEGUN CENEPRED.

SEGUN CANTIDAD DE mobiliario - RNE

SEGUN CALCULO DE SALIDAS Y Al
PASAJES DE CIRCULACION Siempre que se disponga de los anchos
de circulaciones correspondientes
DESCRIPCION INDICE L

SALUD RNEA 050 SALUD ARTS  RM660_2014_MINSA lart. 62116
IAREA DE SERVICIO AMBULATORIO Y DIAGNOSTICO 6.0 M2 por persona 1 PERSONA por asiento
SEL I UK UL HABIAUIUNED (SUPEMCIE [0131) 8.0 M2 por persona 1 PERSONA por cama
OFICINAS ADINISTRATIVAS 10.0 M2 por persona

AREA DE TRATAMIENTO A PACIENTES INTERNOS 20.0 M2 por persona

SALAS DE ESPERA 0.8 M2 por persona

SERVICIOS AUXILIARES 8.0 M2 por persona

IAREA DE REFUGIO PARA PACIENTES CON SILLAS DE 1 PERSONA por asiento
RUEDAS 1.40M2 por persona

AREA DE REFUGIO EN PISOS QUE NO ALBERGUEN

PACIENTES 0.50M2 por persona

DEPOSITOS Y ALMACENES 30.0 M2 por persona
|

FUENTE: CENTRO NACIONAL DE ESTIMACION, PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO

DE DESASTRES.
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ANEXO n.° 12.
Especificaciones técnicas de plantas usadas en el proyecto.
Especie Tipo de | Color Valores Tamafio Lugares
planta destacados apropiados
Gardenia Arbusto Verde brillante | Aromatica Altura Lugar con
y flores promedio 2m abundante
blancas humedad
Azucena Arbusto Blanco Ornamental Altura Climas calidos
Aromaética promedio 1m
Pureza
Inocencia
Elegancia
Crotén Arbusto Desde el | Ornamental Altura Lugar donde
glorioso amarillo y el promedio 3 m | recibaluz directa
anaranjado
hasta los tonos
rojizos
Jacinto Arbusto Rojo, azul, | Ornamental Altura Interiores y
naranja, rosa, | Aromaética promedio 1 m | exteriores
amaillo, Constancia
blanco, etc. _
Carifio
Pasionaria Hierba Violetas, Estimula el | Trepa Exteriores cerca
blancas y | suefio y la | alrededor de | a arboles por los
rojas tranquilidad 10 m de altura | que pueda
trepar
Lila Hierba Violeta y | Ornamental Alcanzalos 6 o | Exteriores
blanco Aromatica 7 m de altura
Thuja Arbusto Verde Ornamental Crecen de 3m | Zona soleadas
Aromatica agm.
Cinta o | Hierba Hojas verde y | Purifica el aire | Altura de 1m Luz indirecta o
Chorophytum flores blancas semisombra
Fressia Hierba Blanco Ornamental Crecen entre | Exteriores
Rosa
Anaranjado
Rojo
Azul
Ficus Arbol verde Ornamental Crece entre 3y | Climas calidos y
ornamental 8m soleados.
Cerezo Arbol Rosa Ornamental Creceentre 4y | Clima calido,
japoneés Purpura 5m templado.
Blanco
FUENTE: Cubas, R. (1992)
Reyes Saldafia Marykarly Péag. 190




J

{

“CUALIDADES DEL

ESPACIO EN LA ARQUITECTURA

TERAPEUTICA APLICADAS AL DISENO DEL CENTRO DE
REHABILITACION FiSICA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

UNIVERSIDAD
PRIVADA DEL NORTE

ANEXO n.° 13.

MOTRIZ EN TRUJILLO”

TITULO: “CUALIDADES DEL ESPACIO EN LA ARQUITECTURA TERAPEUTICA APLICADAS AL DISENO DEL CENTRO DE REHABILITACION FiSICA PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD MOTRIZ EN TRUJILLO”

Problema General

Objetivo General

Hipotesis

Variables

¢De qué manera el espacio y sus
cualidades en la arquitectura
terapéutica condicionan el disefio de
un centro de rehabilitacion fisica

para personas con discapacidad
mntriz an Triiilln?

Determinar el uso de las cualidades del espacio en la
arquitectura terapéutica para el disefio de un Centro
de Rehabilitacion Fisica para personas con
discapacidad motriz en Trujillo.

Problemas Especificos

Objetivos especificos

e ;Cual es la importancia de la
arquitectura terapéutica en un
Centro de Rehabilitacion Fisica?

e ;Cuales son los criterios de disefio
para plantear un Centro de
Rehabilitacion Fisica?

e ;Cudles son las cualidades del

e Demostrar las cualidades del espacio en la
arquitectura terapéutica, y la importancia de
aplicarlas en el disefio de un Centro de
Rehabilitacion Fisica.

e Describir y explicar la importancia de la arquitectura
terapéutica en un Centro de Rehabilitacion Fisica.

e Establecer criterios de disefio para un Centro de
Rehabilitacion Fisica en base a la investigacion
realizada.

El uso de las cualidades del espacio en
la arquitectura terapéutica condiciona el
disefio de un Centro de Rehabilitacion
Fisica para personas con discapacidad
motriz en Trujillo, en tanto este se
organice en funcion al contacto con la
naturaleza, la estimulaciéon sensorial, el
sentido de control, aspectos formales y
dimensionamiento.

Sub-hipoétesis

espacio y como se vincula con la
arquitectura terapéutica?

Objetivos de la propuesta

e ;De qué manera la arquitectura
terapéutica influye en las personas
con discapacidad motriz?

e ;De qué forma los rasgos
psicolégicos que presentan las
personas con discapacidad motriz,
se relacionan con las cualidades
del espacio en la arquitectura
terapéutica?

o Aplicar las cualidades del espacio en la arquitectura
terapéutica en el disefio de un centro de
rehabilitacion fisica a fin de tener una mejor
percepcién del espacio en los pacientes con
discapacidad motriz de la ciudad de Trujillo.

e Desarrollar una propuesta urbana, arquitectonica
que permita la inclusion de personas con
condiciones de discapacidad.

¢ El uso de las cualidades del espacio en
la arquitectura terapéutica, puede
contribuir en la realizacion de la
propuesta arquitecténica en el disefio
de un Centro de Rehabilitacion Fisica
para personas con discapacidad
motriz.

Las cualidades del espacio en la
arquitectura terapéutica, dispuestas de
manera correcta mejora la
comprensién 'y reconocimiento del
espacio en usuarios con discapacidad
motriz.

Los criterios de disefio establecidos
influyen de forma positiva en el disefio
de un Centro de Rehabilitaciéon Fisica.

Variable independiente
Cualidades del espacio en la
Arquitectura terapéutica

Son aquellas cualidades que
configuran un espacio, el cual, es
capaz de modificar el estado de
los usuarios, ya sea de forma
permanente o temporal.
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Marco tedrico

Indicadores

Instrumentos

10. Cualidades del espacio arquitectonico
1.1 Luz natural
1.2 Escala
1.3 Color
1.4 Cerramientos
1.5 Vistas
1.6 Forma
11. Arquitectura terapéutica
2.1 Definicién
12. Cualidades del espacio en la arquitectura
terapéutica
3.1 Jardines terapéuticos
3.1.1 Tipologia de jardines terapéuticos.
3.1.2 Ubicacion de jardines terapéuticos.

3.1.3 Elementos de jardines terapéuticos.

3.2 Estimulacién sensorial
3.2.1 lluminacion natural
3.2.2 Color

3.3 Sentido de control
3.3.1 Seguridad
3.3.2 Privacidad
3.3.3 Contacto social

3.4 Aspecto formal
3.4.1 Forma
3.4.2 Cerramientos

3.5 Dimensionamiento
3.5.1 Escala
3.5.2 Proporcion

Cualidades del espacio en la Arquitectura terapéutica

Presencia de jardines activos y pasivos.
Uso predominante de jardines alrededor del edificio.

Presencia de jardines interiores
Aplicacion techos jardin que crean terrazas y patios

interiores.
Uso de especies naturales

Uso de diversas texturas en pisos.
Uso de mobiliarios de terapia y mobiliario urbano
Ubicacion de habitaciones de este a oeste.

Uso de claraboyas

Presencia de colores calidos y frios.
Presencia de contacto con el exterior a través de visuales
hacia la naturaleza.

Uso de circulacion lineal por medio de galerias para conectar
los espacios interiores al exterior.

Uso de celosias.

Uso de habitaciones individuales.

Presencia de espacios sociales.

Uso de formas que generen jardines interiores y exteriores
Uso de cerramientos traslucidos.

Aplicacion de la escala intima en habitaciones.

Aplicacion de escala normal en espacios sociales.

Aplicacion de proporcion en alturas de piso.

Matriz de ponderacion de
eleccidn de terreno

Ficha técnica de analisis de
casos arquitecténico
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